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INTRODUCTION 


Ce  volume  sera  le  dernier  de  la  série  du  Dictionnaire 
annuel;  son  éditeur  actuel,  M.  F.  Alcan,  voulant  en 
cesser  la  publication,  je  dois  me  conformera  sa  volonté. 
Ce  n'est  pas  sans  regret.  On  n'abandonne  pas  aisément 
le  travail  d'un  quart  de  siècle,  fruit  de  tant  de  labeur, 
accompli  avec  attrait  et  dévouement,  dans  le  recueille- 
ment et  l'étude,  sur  la  marche  universelle  de  la  science 
médicale.  En  communion  d'idées  et  d'opinions  avec  un 
certain  nombre  de  lecteurs,  m'honorant  de  leurs  suf- 
frages depuis  l'origine,  je  n'aurais  jamais  songé  spon- 
tanément à  rompre  ces  doux  rapports  confraternels. 
Que  personne  ne  s'en  prenne  donc  à  moi  de  cette  rup- 
ture forcée.  Plus  jeune,  je  les  eusse  continués  quand 
même,  comme  j'en  avais  le  droit.  Mais  la  tâche  deve- 
nant plus  lourde  et  difficile  avec  l'âge,  surtout  par  la 
transformation  des  doctrines  médicales  actuelles  avec 
celles  du  début,  il  était  presque  impossible  de  conti- 
nuer. La  médecine,  toute  d'observation,  est  devenue  une 
science  expérimentale.  On  ne  résiste  pas  impunément 
au  courant  du  jour,  lorsqu'on  est  au  déclin.  Je  cède 
donc  avec  la  conviction  que  l'observation  clinique 
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triomphera  de  l'abus  des  doctrines  microbienne  et 
expérimentale  en  vogue  et  qu'il  n'en  restera  pas  tout 
le  profit  que  ses  prosélytes  en  annoncent. 

Je  devais  cette  déclaration  aux  organes  de  la  presse 
médicale  française  et  étrangère  qui  m'ont  accordé  con- 
fraternellement  leur  échange,  en  remerciant  leurs 
directeurs  du  concours  qu'ils  m'ont  prêté  pour  la  ré- 
daction de  cet  ouvrage.  11  a  servi  utilement  à  répandre, 
à  propager  et  vulgariser  les  meilleurs  travaux  origi- 
naux, en  faisant  connaître  le  nom  de  l'auteur,  le  titre 
et  la  date  du  recueil  de  leur  publication.  Commencé  en 
1864,  il  compte  23  volumes  —  l'année  terrible  étant 
restée  fruste  —  parus  régulièrement  en  enregistrant 
les  découvertes  et  les  nouvelles  applications  pratiques 
réalisées  dans  l'année.  De  là  son  titre  de  Dictionnaire 
annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  mé- 
dicales. 

Son  apparition  coïncida  avec  celle  des  deux  grands 
Dictionnaires  de  médecine  dont  l'un  a  pris  fin  l'année 
dernière  et  l'autre  touche  à  son  terme.  Contemporain 
de  ces  œuvres  considérables  qui  marqueront  l'état  des 
sciences  médicales  à  la  fin  du  xixc  siècle,  il  s'y  rattache 
intimement.  Leur  prix  élevé  n'était  pas  à  la  portée  de 
la  majorité  des  praticiens,  et  elles  ne  pouvaient  con- 
tenir tous  les  progrès,  les  innovations  et  les  perfec- 
tionnements réalisés  pendant  la  longue  durée  de  leur 
publication.  La  transformation  de  la  pathologie  mé- 
dico-chirurgicale pendant  cette  période,  notamment 
dans  l'étiologie  et  le  traitement  des  maladies,  a  pro- 
duit forcément  de  graves  lacunes  dans  leur  exécution. 
Les  articles  Antiseptiques,  Microbiologie,  Salpingite 
et  tant  d'autres  de  ce  dernier  volume  en  sont  la  dé- 
monstration irréfutable. 

Il  fut  conçu  et  exécuté  en  vue  de  combler  ces  lacunes. 
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Froissé  dans  son  orgueil  de  publiciste  de  ne  pas  être 
appelé  à  coopérer  à  cet  inventaire  scientifique,  au  moins 
pour  défendre  l'organicisme  vital  qu'il  soutenait  avec 
vaillance  et  éclat  dans  Y  Union  médicale  —  journal  le 
plus  accrédité  alors,  dont  il  était  rédacteur  en  chef,  — 
Amédée  Latour  résolut  d'élever,  à  côté  de  ces  deux 
vastes  encyclopédies,  cette  modeste  tribune  pour  l'en- 
registrement de  tous  les  progrès  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  se  produiraient  afin  de  leur  servir  de  complé- 
ment. Témoin  intéressé  du  succès  des  Chroniques  et 
des  Revues  hebdomadaires ,  inaugurées  par  nous  dans 
son  journal  depuis  quelques  années  par  l'analyse  ra- 
pide des  sujets  nouveaux  et  intéressants  contenus  dans 
les  journaux,  recueils,  brochures  et  livres  lui  parve- 
nant de  toutes  parts,  ce  feuillelonnisle  incomparable 
par  la  finesse  du  style  et  des  appréciations,  nous  confia 
le  soin  de  réaliser  son  idée.  Le  rôle  de  reporter  poly- 
glotte par  ordre  alphabétique  de  tout  ce  qui  paraissait 
de  nouveau,  relativement  à  la  pratique  et  à  la  profes- 
sion, sans  autre  limite  que  notre  choix,  nous  échut 
ainsi.  L'avantage  qu'y  trouvait  le  journal  était  la  ga- 
rantie du  succès  du  livre.  Il  trouva  donc  facilement 
éditeur,  et  la  première  Bévue  de  médecine  internatio- 
nale parut  à  Paris.  Avant  elle,  les  annuaires  et  les 
journaux  limitaient  leurs  investigations  à  la  France 
et  aux  pays  circonvoisins  de  langue  française;  les 
organes  étrangers,  manquant  d'interprètes,  sauf  de 
rares  exceptions ,  n'étaient  traduits  qu'à  de  longs 
intervalles  et  fort  incomplètement. 

Le  premier  exemplaire  fut  présenté  par  l'auteur  au 
corps  médical  en  J 8G5,  dans  une  Introduction  dont  il 
s'était  expressément  réservé  la  charge,  qu'il  remplit 
durant  plusieurs  années.  Au  point  de  vue  des  connais- 
sances médicales  et  des  rapports  scientifiques  interna- 
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tionaux,  l'innovation  était  d'un  intérêt  considérable, 
comme  je  l'avais  signalé  dès  1861  dans  un  Essai  de 
chronique  médicale  étrangère  [Union  médicale,  n°  11). 
Sans  paraître  y  faire  grande  attention,  la  presse  pério- 
dique le  comprit  bientôt  en  imitant  l'exemple.  Deux 
revues  trimestrielles  ne  tardèrent  pas  à  paraître  dans 
ce  but  spécial,  l'une  à  Montpellier,  l'autre  à  Paris,  à 
côté  du  Dictionnaire,  avec  de  bien  plus  grands  déve- 
loppements. Puis  les  congrès  internationaux  aidant  à 
partir  de  1867  et  se  multipliant  bientôt,  des  feuilles  bi- 
hebdomadaires se  fondèrent  pour  mieux  atteindre  ce 
but,  en  donnant  —  grâce  à  l'accroissement  et  à  la  mul- 
tiplication des  voies  rapides  par  la  poste  et  la  télégra- 
phie, l'électricité  et  le  téléphone  —  les  nouvelles  du 
jour  au  lendemain.  Ces  feuilles  se  disputent  même  la 
tâche,  depuis  que  tout  marche  et  s'exécute  à  la  vapeur, 
et  il  n'est  plus  d'organe  sérieux  qui  n'ait  actuellement 
sa  revue  ou  sa  chronique  étrangère  plus  ou  moins 
complète,  exacte  et  régulière,  sinon  authentique  et 
originale. 

La  retraite  est  bien  permise  devant  ce  nombre 
imposant  d'imitateurs  parisiens,  lorsque  de  nouveaux 
Annuarios  des  progrès  de  la  médecine  apparaissent 
en  Portugal  et  au  Brésil  Mais  comment  l'organe  qui 
a  ouvert  et  frayé  la  voie,  quand  la  tâche  était  si  ardue, 
est-il  destiné  à  disparaître?  En  raison  des  découvertes 
expérimentales  de  microbes,  de  maladies  et  de  re- 
mèdes, surgissant  journellement'd'observalions  rapides 
et  ayant  hâte  d'être  promulguées.  Celle  de  la  veille 
est  souvent  ainsi  contredite,  infirmée  ou  modifiée  par 
celle  du  lendemain.  De  là  l'urgence,  pour  les  auteurs  et 

1.  Volume  de  152  pages,  par  le  docteur  Costa.  Kio-de-Ja- 
neiro,  1887. 
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lecteurs  de  celte  presse  à  la  course,  d'être  informés  au 
jour  le  jour  de  ce  qui  se  dit,  se  fait  et  se  passe  dans  le 
monde  savant  international  pour  s'assurer  la  priorité 
et  arriver  premier.  La  préférence  est  ainsi  accordée  au 
journal  ou  à  la  revue  paraissant  à  jour  et  heure  fixes  et 
promulguant  les  nouvelles  in  extenso,  sans  interpréta- 
tion, examen  ni  critique,  comme  un  décret,  alors  que 
l'Annuaire  doit  s'exécuter  dans  des  conditions  oppo- 
sées. Limité  dans  sa  facture,  il  est  obligé,  en  présence 
de  tant  de  découvertes  microscopiques,  expérimen- 
tales et  chimiques,  de  se  borner  aux  plus  sérieuses  et 
pratiques;  à  défaut  de  pouvoir  en  exposer  littérale- 
ment le  pour  et  le  contre,  il  est  forcé  d'analyser,  d'opi- 
ner et  de  critiquer  parfois,  pour  se  faire  mieux  com- 
prendre dans  son  laconisme.  Un  grand  nombre  de  celles 
qui  sont  enregistrées  hebdomadairement  aux  Acadé- 
mies et  aux  Sociétés  médicales,  comme  celle  de  Bio- 
logie, sont  même  passées  sous  silence.  Il  n'est  pas  assez 
le  défenseur  exclusif  des  doctrines  dominantes  et  s'en 
montre  trop  souvent  le  contempteur.  Il  n'est  plus  d'ac- 
cord avec  la  jeunesse.  Tel  est  le  verdict  qui  condamne 
ce  Dictionnaire  à  finir  avec  les  deux  grands  organes  de 
la  médecine  traditionnelle  qu'il  a  eu  l'honneur  d'ac- 
compagner pour  leur  servir  de  complément,  suivant 
l'idée  de  son  fondateur. 

Voici  l'esquisse  des  parties  principales  de  ce  volume. 

La  pathogénie  microbienne  a  continué  cette  année 
à  inspirer  les  plus  nombreux  travaux.  Des  expériences 
contradictoires  sur  l'origine  bovine  de  la  scarlatine 
ont  retenu  l'attention  en  Angleterre,  comme  des  ob- 
servations diverses  en  faveur  de  l'éliologie  chevaline 
du  tétanos  l'ont  captivée  en  France.  La  cause  du  ver- 
tige plosique  des  bouviers,  découvert  en  Suisse,  est 
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aussi  cherchée  dans  le  fumier.  Des  inoculations  du 
pneumocoque  au  lapin  et  à  la  souris  ont  enfin  produit 
la  méningite  pneumonique  chez  ces  animaux.  Mais 
l'observation  du  malade  a  péremptoirement  démontré 
h  M.  Jaccoud  que  le  froid,  développant  la  pneumonie, 
suffisait  à  mettre  ce  microbe  latent  en  évidence.  D'où 
la  contradiction  entre  le  maître  et  son  disciple.  Il 
semble  donc  bien  risqué  de  rapporter,  d'après  cette 
interprétation,  tous  les  abcès  dits  métastatiques  du  cer- 
veau à  l'embolie  et  au  microbe. 

On  abuse  étrangement,  il  est  vrai,  de  ce  mot  méta- 
tases.  Au  dernier  Congrès  des  chirurgiens  allemands, 
trois  des  plus  illustres  ont  signalé,  à  propos  du  sar- 
come rénal,  chacun  un  cas  de  métastase,  rencontrés 
sur  la  clavicule,  la  face  interne  du  tibia  et  l'humérus. 
N'est-ce  pas  là  de  la  généralisation  évidente? 

Plusieurs  autres  conquêtes  sont  signalées  à  Microbio- 
logie. La  plus  surprenante  est  son  application  à  l'étio- 
logie  des  tumeurs,  dures  et  molles,  malgré  leurs 
variétés;  tandis  que  le  microbe  pathogène  de  la  suetle, 
infectieuse  et  contagieuse,  n'a  pu  être  trouvé,  après 
bien  des  recherches,  dans  la  dernière  épidémie  du 
Poitou.  L'identité  de  la  scrofule  avec  la  tuberculose, 
démontrée  expérimentalement  sur  les  animaux,  est 
infirmée  de  même  par  M  Arloing.  La  contradiction  est 
donc  flagrante. 

Les  découvertes  cliniques  sont  beaucoup  plus  rares. 
C'est  d'abord  l'ulcère  du  duodénum,  le  rétrécissement 
simple  et  curable  de  l'œsophage,  la  gastrite  rénale, 
une  nouvelle  gangrène,  la  glossodynie,  l'orchite  pa- 
ludéenne analogue  à  la  parotidite  goutteuse,  les  verge- 
tures  cutanées  et  la  suppuration  sans  fièvre.  11  y  a 
bien  encore  la  diarrhée  verte  et  le  diagnostic  ehimi- 
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que  du  cancer  de  l'estomac;  mais  en  ressortissant  des 
méthodes  nouvelles,  celles-ci  se  distinguent  des  précé- 
dentes et  ne  peuvent  être  confondues  avec  elles. 

La  décentralisation  des  névrites  continue  et,  comme 
conséquence,  celle  des  paralysies.  Toutes  les  affections 
nerveuses,  en  augmentation  notable,  sont  l'objet  de 
nouvelles  études.  Trois  exemples  d'ataxie  bénigne  sont 
signalés.  D'où  la  multiplicité  de  leurs  variétés.  La 
pleurésie  attire  de  plus  en  plus  l'attention  par  ses  suites 
tuberculeuses.  Aussi  les  recherches  ont-elles  redoublé 
sur  la  phtisie  et  la  tuberculose,  avec  l'espoir  de  quel- 
ques succès  dans  leur  traitement  par  les  inhalations. 

Par  leurs  ravages  croissants,  les  grands  fléaux  mo- 
dernes :  l'alcoolisme,  la  prostitution  et  la  syphilis,  ont 
aussi  été  l'objet  de  graves  discussions,  sans  que,  par 
souci  de  la  liberté  individuelle,  on  ose  leur  opposer  des 
remèdes  radicaux  pour  en  atténuer  les  dangers  et  les 
risques,  sinon  les  détruire.  De  même  des  autres  me- 
sures hygiéniques  et  sanitaires,  comme  la  revaccina- 
tion obligatoire  des  adultes,  à  opposer  aux  épidémies 
de  variole.  L'isolement  vient  pourtant  d'être  décrété 
d'office  pour  tous  les  malades  atteints  d'affections 
contagieuses,  excepté  les  maladies  vénériennes. 

La  thérapeutique  médico-chirurgicale  continue  sa 
marche  ascensionnelle  par  l'introduction  croissante 
de  nouveaux  médicaments,  provenant  principalement 
de  la  série  aromatique  ou  sous  forme  d'alcaloïdes  im- 
portés de  l'étranger.  Delà  le  nombre  croissant  des  anti- 
septiques, des  anesthésiques  surtout  locaux,  des  anti- 
thermiques ou  antipyrétiques.  De  nouveaux  véhicules 
huileux,  en  facilitant  leur  administration  sous-cuta- 
née, en  ont  surtout  étendu  l'emploi  à  une  foule,  de 
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maladies...  Appliquée  aux  affections  nerveuses,  l'anti- 
pyrine  en  a  offert  le  plus  frappant  exemple  cette  an- 
née; l'acétaniline,  essayée  contre  l'épilepsie  essentielle, 
a  même  détrôné  un  moment  l'uréthane,  comme  la 
spartéine  s'est  montrée  en  rivale  de  la  digitale,  ainsi 
que  le  ealomel  à  haute  dose.  Et  voici  déjà  que  la  stro- 
phantine  tend  à  les  dépasser  tous  les  trois.  Puis  le 
naphtol,  le  salol  et  le  menthol  ont  été  prônés  tour 
à  tour  comme  antiseptiques  et  antithermiques  à  la 
fois,  etc.,  etc. 

Jamais  année  si  féconde  ne  s'était  vue,  en  dehors  des 
perfectionnements  apportés  à  l'emploi  des  médica- 
ments connus.  L'iodure  de  potassium,  avec  le  régime 
lacté,  est  ainsi  donné  comme  spécifique  de  la  cirrhose 
alcoolique  et  le  ealomel,  en  injections  hypodermiques 
profondes,  celui d'anti-syphilitique.  Rappeler  toutes  les 
innovations  analogues  :  l'huile  d'olive  comme  souve- 
raine pour  l'élimination  des  calculs  biliaires,  les 
lavements  froids  contre-  l'ictère,  et  bien  d'autres  signa- 
lées dans  ce  volume,  serait  superflu.  Il  suffit  de  savoir 
que  par  l'emploi  en  masse  de  l'antipyrine  contre  la 
douleur,  sur  la  parole  du  maître,  elle  a  non  seulement 
fait  fiasco,  mais  produit  des  accidents  formidables  de 
prurit  par  le  rash  en  résultant,  analogue  aux  autres 
Éruptions,  médicamenteuses.  La  mort  est  résultée  subi- 
tement de  l'emploi  de  l'acélaniline,  qualifiée  fausse- 
ment d'anti-fébrine  par  les  Allemands.  L'année  était  à 
peine  terminée  que  tous  ces  faits  étaient  dénoncés  aca- 
démiquement  et  que  d'autres  semblables  suivront  sans 
doute. 

Il  serait  donc  erroné  et  dangereux  de  prendre  à  la 
lettre  tous  ces  effets  merveilleux  attribués  aux  nouveaux 
médicaments  importés  d'Allemagne;  il  ne  faut  les 
essayer  qu'avec  réserve  et  prudence  après  l'insuccès 
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des  plus  connus.  Leurs  inconvénients  se  révèlent  à 
l'usage. 

L'hypnotisme  thérapeutique,  employé  comme  anes- 
thésique  et  calmant  par  suggestion  et  fascination  contre 
la  douleur  et  les  accidents  nerveux,  se  montre  de  même 
une  arme  à  deux  tranchants  entre  des  mains  inexpé- 
rimentées. N'ayant  d'action  que  sur  les  névropathes, 
il  aggrave  leur  état  plutôt  que  de  les  guérir. 

Thérapeutiquement,  la  chirurgie  suit  une  marche 
aussi  rapide.  La  laparotomie,  générale  ou  locale,  est 
devenue  l'opération  la  plus  commune  et  fréquente. 
On  l'applique  indifféremment  à  toutes  les  lésions  et 
maladies  de  l'abdomen  et  du  bassin,  depuis  l'abcès  du 
foie  jusqu'aux  diverses  altérations  ou  blessures  de  la 
vessie,  soumises  uniformément  à  la  taille  hypogas- 
trique.  De  là  une  série  de  nouvelles  opérations  sur 
toute  la  continuité  de  l'intestin  dont  les  résultats  sont 
toujours  intéressants  à  signaler.  Deux  grandes  discus- 
sions sur  le  traitement  des  plaies  abdominales  et 
l'occlusion  intestinale  ont  montré  le  choix  entre  la 
cœcotomie  et  la  colotomie,  l'action  et  l'abstention. 
L'enseignement,  quoique  contradictoire,  a  donc  son 
importance  par  les  nombreux  faits  invoqués  à  l'appui. 

Deux  observations  de  lyphlile,  en  la  distinguant  de 
l'étranglement,  montrent  l'indication  de  réséquer  la 
valvule  iléo-cœcale. 

Un  volume  sur  ce  sujet,  paru  à  l'instant,  doit  être 
signalé  ici.  C'est  le  Traité  de  chirurgie  de  guerre,  par  le 
professeur  Delorme,  du  Val-de-Grâce,  consacré  spécia- 
lement aux  plaies  par  armes  à  feu  des  parties  molles. 
Œuvre  pratique  autant  que  d'érudition,  ce  livre  inté- 
ressant est  aussi  utile  qu'agréable  à  lire  par  les 
renseignements  curieux  et  précis  qu'il  contient  sur  les 
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différentes  périodes  de  la  chirurgie  militaire  française, 
depuis  l'emploi  de  la  poudre  à  canon  jusqu'à  nos 
jours,  et  les  hommes  qui  s'y  sont  distingués  '. 

Cette  ouverture  du  ventre,  grâce  à  l'antisepsie 
actuelle,  n'est  plus  un  obstacle  pour  examiner,  diviser, 
réséquer  et  même  extraire  les  différents  viscères  con- 
tenus à  l'intérieur.  D'où  le  nouveau  procédé  transpé- 
ritonéal  de  la  néphrectomie  employé  simultanément, 
paraît-il,  en  Angleterre  et  en  France.  Le  foie  même 
n'y  échappe  plus;  on  le  ponctionne  par  Y  hépatotomie 
comme  un  organe  extérieur.  La  gastro-entérostomie 
ou  jéjunostomie  est  ainsi  rendue  à  son  véritable  ini- 
tiateur. 

La  taille  hypo gastrique,  reprise  indubitablement  par 
cet  emploi  fréquent  de  la  laparotomie,  ne  se  limite 
plus  à  la  pierre.  Les  ruptures  et  les  tumeurs  de  la 
vessie  en  sont  de  plus  en  plus  justiciables,  ainsi  que  la 
cystotomie  contre  les  douleurs  intolérables  du  cancer 
vésical.  Quatre  succès  de  prostatectomie  en  sont  aussi 
relatés. 

La  cure  radicale  des  hernies  a  surtout  provoqué  de 
vives  discussions  pour  et  contre,  sans  que  l'on  puisse 
encore  juger  de  sa  valeur  définitive  par  son  inaugu- 
ration récente  et  l'incertitude  des  résultats. 

Au  contraire,  la  chirurgie  pulmonaire  perd  du  ter- 
rain. La  thoracoplastie  est  manifestement  en  discrédit, 
comme  la  thyroïdectomie.  Selon  Garnett,  la  résection 
costale  n'est  pas  applicable  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulte;  la  ponction  avec  canule  suffit.  On  hésite  à  la 
pratiquer  maintenant  même  chez  l'adulte.  La  laryngec- 

1.  Un  volume  de  G68  pages  in-S°  avec  93  figures  dans  le  texte  el 
une  planche chromo-lilhographiée.  Paris, 1888,  lihraineF.  A.\can. 

Le  2°  fascicule  du  lome  111  du  Manuel  de  pathologie  chirurgi- 
cale par  A.  Jamain  et  Terrier,  est  aussi  paru  à  la  même  librairie. 
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lomie  n'a  rien  gagné  à  être  tant  discutée  à  l'occasion  de 
la  maladie  du  Kronprinz.  Seule,  la  trachéotomie  a  con- 
servé ses  anciens  droits,  malgré  le  renouvellement  du 
tubage  de  la  glotte  élevé  contre  elle  par  les  Américains. 
Il  ne  s'agit  plus  que  d'en  prévenir  les  accidents  par 
les  perfectionnements  signalés.  Les  récents  essais  de 
cathétérisme  des  bronches  figurent  seuls  à  l'actif  de 

cette  chirurgie. 

Sauf  quelques  coups  hardis  portés  sur  les  centres 
nerveux,  la  chirurgie  cérébrale  n'a  enregistré  que  les 
tentatives  de  cathétérisme  des  sinus  frontaux.  La  trépa- 
nation du  crâne  a  été  transportée  par  imitation  à  l'os 
iliaque  contre  les  abcès  du  bassin. 

A  ces  innovations  s'en  ajoutent  d'autres  dans  la 
chirurgie  générale.  Telles  sont  :  la  réunion  immédiate 
des  fistules,  l'excision  partielle  de  l'ongle  incarné  re- 
tour d'Amérique,  l'extraction  tardive  des  corps  étran- 
gers de  la  face-;  toutes  opérations  couronnées  de  succès 
rapides,  comme  les  résections  précoces  du  genou. 

La  gynécologie  agrandit  encore  ce  champ  de  la 
chirurgie.  A  l'ovariotomie,  dont  la  fréquence  semble 
augmenter  la  mortalité,  s'ajoute  Y hy stéréotomie,  prati- 
quée de  plus  en  plus  souvent,  depuis  qu'elle  paraît 
moins  grave  en  s'exécutant  par  le  vagin.  La  discussion 
soulevée  à  ce  sujet,  en  ralliant  la  majorité  en  sa 
faveur,  laisse  pourtant  de  redoutables  contradicteurs, 
auxquels  l'envahissement  latent  et  imprévu  de  tout  le 
corps  de  l'utérus  donne  raison.  La  aalpingectomie  s'y 
ajoute  encore,  et,  par  les  succès  étonnants  de  l'opéra- 
tion césarienne...  en  Allemagne,  il  est  à  prévoir  que  la 
castration  de  la  femme  se  généralisera  bientôt  partout 
comme  aux  Etats-Unis. 

La  calai-acte  naphlalinique,  nouvelle  espèce  expéri- 
mentale, est  aussi  signalée  avec  les  principales  inno- 
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vations  de  l'ophtalmologie,  comme  pour  toutes  les 
autres  spécialités,  la  médecine  légale  entre  autres. 

De  même  des  modifications  introduites  dans  les  ins- 
titutions professionnelles  :  congrès,  enseignement  avec 
le  surmenage  scolaire  en  résultant,  exercice,  jurispru- 
dence et  ses  importantes  innovations,  la  nécrologie  et 
les  prix.  Dans  quel  journal  français  trouve- t-on  donc 
un  pareil  ensemble  de  renseignements  utiles,  de  faits 
nouveaux,  et  pratiques,  réunis  et  condensés  par  ordre 
alphabétique  de  manière  à  pouvoir  les  consulter  au 
besoin?  Je  m'applaudis  donc,  en  terminant  ce  Diction- 
naire annuel,  de  ne  pas  avoir  fait  œuvre  inutile  en 
l'exécutant. 

P.  Garnier. 

Paris,  1er  mars  1888. 
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ABCES.  Rien  de  plus  vulgaire  et  fréquent  que  ces  col- 
lections purulentes  et  même  de  mieux  connu,  et  cependant 
il  y  a  chaque  année  du  nouveau  à  dire  sur  ce  sujet.  Aussi 
figurent-ils  constamment  ici  en  première  ligne. 

Abcès  froids.  Accidents  des  injections  d'éther  iodoformé. 
Etonnés,  surpris,  et  môme  enthousiasmés  des  succès  remar- 
quables de  ces  nouvelles  injections,  obtenus  dans  des  cas  dé- 
sespérés en  apparence  depuis  1885,  plusieurs  chirurgiens  ont 
(bientôt  observé  les  effets  de  leur  imprévoyance.  En  se  vapo- 
irisant,  l'éther  distend  la  poche  à  un  degré  parfois  effrayant 
■  en  résonnant  comme  un  tambour.  Après  une  injection  dans 
un  abcès  migrateur  de  la  cuisse,  faite  par  M.  Reclus,  les 
douleurs  furent  si  vives  après  son  départ  qu'un  médecin  du 
voisinage,  appelé,  crut  à  une  gangrène  gazeuse,  à  marche 
foudroyante,  d'après  la  tension,  la  teinte  violacée,  la  sono- 
rité de  la  poche,  et  annonça  une  mort  certaine.  Heureuse- 
ment, tous  ces  symptômes  alarmants  disparurent  en  quel- 
ques heures,  comme  toutes  les  fois  que  le  derme  est  sain. 
Infiltré  et  ramolli,  il  peut  amener  des  accidents. 

La  peau  étant  violacée,  amincie  cl  sur  le  point  de  se 
perfores  sur  un  volumineux  abcès  ossifluent  de  la  région 
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lombaire  chez  un  phtisique,  le  même  chirurgien  n'en 
injecta  pas  moins  tOO  grammes  d'éther  iodoformé.  Une 
large  phlyctène  s'ensuivait  le  soir  même,  amenant  une 
eschare  noire,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  le 
lendemain.  11  fallut  dès  lors  retirer  le  trop-plein  et  dimi- 
nuer la  tension  par  une  nouvelle  ponction.  L'eschare  s'est 
ainsi  durcie,  séchée,  parcheminée,  sans  nouvel  accident. 

Trois  autres  chirurgiens  ont  observé  chacun  un  exemple 
semblable.  D'où  l'indication,  lorsque  les  téguments  sont 
enflammés,  amincis  et  violets,  de  laisser  la  canule  en  place, 
afin  que  les  vapeurs  d'éther  puissent  s'échapper  jusqu'au 
point  de  ne  pas  compromettre  la  vitalité  précaire  des  tissus 
et  même  aspirer  ces  vapeurs  au  premier  signe  de  sphacèle. 
Au  cas  môme  où  le  défaut  de  vitalité  des  tissus  ne  leur  per- 
mettrait pas  de  revenir  sur  eux-mêmes  après  la  piqûre,  — 
ce  qui  compromettrait  le  succès  de  l'injection  par  l'écoule- 
ment du  liquide  et  la  persistance  d'une  fistule,  —  il  serait 
préférable  de  planter  l'aiguille  en  dessous  de  la  cavité  et 
d'y  parvenir  par  un  trajet  long  et  oblique,  afin  que  l'orifice 
interne  ne  corresponde  pas  avec  l'externe,  en  retirant  l'ai- 
guille et  en  appliquant  sur  celui-ci  de  la  baudruche  ou 
du  collodion. 

Plusieurs  injections  successives  étant  souvent  nécessaires 
dans  les  grands  abcès  ossifluents,  on  observe  parfois  l'ulcé- 
ration de  la  peau  et  l'évacuation  de  la  poche.  Une  fistule 
s'établit,  des  bourbillons  s'en  échappent.  Un  enfant  de  six 
ans  et  un  garçon  de  dix-huit  en  offrirent  l'exemple  après 
la  deuxième  et  la  quatrième  ponction,  Mais  la  fistule  se 
tarit  vite,  sans  récidive  de  la  collection,  et  la  guérison  sur- 
vint, comme  l'avait  signalé  M.  Verneuil,  l'ingénieux  inven- 
teur de  la  méthode. 

Trois  guérisons  d'abcès  ossifluents  montrent  son  heu- 
reuse influence.  Contre  les  adénites  et  les  gommes  scrofu- 
leuses,  où  la  collection  est  moins  étendue  en  général,  on 
peut,  au  lieu  d'une  solution  au  20e,  la  faire  au  10e  d'iodo- 
forme.  Avec  15  à  40  grammes  de  liquide,  par  exemple,  la 
dose  de  4  grammes  de  substance  active  ne  peut  amener 
aucun  accident  d'intoxication.  Une  grosse  aiguille  est  né- 
cessaire quand  la  poche  est  très  petite,  la  peau  altérée  et 
le  pus  grumeleux.  Après  avoir  évacué  celui-ci  et  retiré  l'ai- 
guille, oblitéré  son  ouverture,  on  injecte  ensuite  Téther 
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iodoformé  avec  la  seringue  de  Pravaz,  dont  l'aiguille  a  été 
plongée  préalablement  dans  la  tumeur. 

Un  autre  procédé  est  applicable  aux  adénites  tubercu- 
leuses en  voie  d'évolution.  Au  lieu  de  l'extirpation  si  déli- 
cate, on  y  enfonce  la  seringue  de  Pravaz  et  on  en  injecte  le 
contenu  en  pleine  tumeur,  qui  se  ramollit  et  se  trans- 
forme en  abcès  froid  sans  réaction  bien  vive.  Lorsque  la 
matière  purulente  est  collectée,  on  la  traite  comme  un 
abcès  froid  que  l'on  évacue  et  où  l'on  injecte  de  l'éther 
iodoformé.  Des  noyaux  caséeux  de  la  glande  spermatique, 
traités  par  ce  procédé,  sont  maintenant  en  voie  de  gué- 
rison  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Ce  traitement  est  long,  simple  et  radical,  bien  supérieur 
à  l'ouverture  large  et  l'extirpation  des  parois,  le  grattage, 
le  raclage,  l'évidement,  l'extirpation  totale,  toujours  plus 
expéditifs;  mais  les  dangers  sont  bien  plus  graves  et  les 
récidives  fréquentes.  L'absorption  de  l'iodoforme,  en  modi- 
fiant l'état  général,  rend  donc  le  premier  très  supérieur. 
(Gaz.  hebdom.,  n°  1.) 

A  ce  plaidoyer  du  fervent  disciple  de  M.  Verneuil,  un  con- 
cert de  voix  discordantes  s'est  élevé  devant  un  nouveau 
succès  de  celte  métbode  obtenu  par  M.  Trélat  contre  un 
abcès  muscalo-nécrosique  de  la  fesse,  suite  d'une  fièvre 
typhoïde  remontant  à  onze  mois  cbez  une  jeune  fille.  Après 
en  avoir  évacué  430  grammes  de  pus  par  la  ponction,  il 
injecta  80  grammes  d'étber  iodoformé.  En  deux  mois,  la 
guérison  était  complète.  «  Mais  la  ponction  simple  réussit 
en  pareil  cas,  »  répondent  en  choeur  tous  les  jeunes  chirur- 
giens présents,  M.  Reclus  excepté.  On  ne  peut  pas  compter 
d'une  manière  absolue  sur  ces  injections  douloureuses;  les 
résultats  en  sont  très  variables  et  à  peu  près  nuls  dans  le 
mal  de  Pott.  Si  elles  réussissent  dans  les  abcès  froids,  la 
vive  réaction  qu'elles  provoquent  doit  les  faire  prosciirc 
absolument  contre  les  abcès  chauds,  où  le  pansement  anli- 
septique  donne  souvent  une  réunion  immédiale.  Voilà  donc 
des  limites  bien  précises  à  ne  pas  dépasser.  (Soc.  de  chir., 
17  février.) 

Iodoformé.  A  l'appui  de  son  action  antiseptique,  contestée 
aujourd'hui  de  divers  côtés  (Voy.  Antiseptiques),  le  docteur 
uns  a  traité  .ii  abcès  froids  tuberculeux  avec  une  sol i.— 
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lion  à  10  p.  100  de  glycérine,  d'alcool  et  d'iodoforme  à 
parties  égales  en  injeclions,  qui  lui  ont  donné  40  guéri- 
sons.  Une  seule  injection,  après  ponction  et  aspiration,  a 
parfois  suffi,  tandis  que  3  à  4  sont  nécessaires  dans  d'au- 
tres cas.  Sous  leur  influence,  les  bacilles  se  raréfient  et  dis- 
paraissent même,  les  tubercules  se  désorganisent,  les  fon- 
gosités  se  détachent  et  leurs  détritus  sont  absorbés  en 
faisant  place  à  des  granulations  amenant  une  cicatrisation 
rapide.  (Congrès  des  chirurg.  allemand*.) 

Abcès  latent  du  cerveau.  Un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  chétif,  pâle  et  amaigri,  entre  à  l'hôpital  Uaennec,  ser- 
vice de  M.  Nicaise,  pour  une  fistule  pleuro-culanée,  suite 
d'une  ancienne  pleurésie  avec  fhoracentèse  et  pneumoto- 
mie.  Le  chirurgien  emploie  des  lavages  boriqués  et  l'iodo- 
forme  pour  la  tarir  et  la  fermer,  quand  le  dix-neuvième 
jour  le  malade,  étant  debout,  perd  connaissance  et  tombe 
en  se  débattanL,  se  mordant  la  langue  et  perdant  ses  urines. 
Le  malade  n'étant  pas  épileptique,  on  ne  sut  à  quoi  attri- 
buer cette  crise,  qui  se  reproduit  quatre  jours  après,  sans 
perte  de  connaissance,  mais  avec  convulsions  et  déviation 
conjuguée  des  yeux.  La  température  s'élève,  une  troisième 
crise  reparait  le  lendemain,  puis  le  coma  survient,  s'accentue 
et  la  mort  arrive  huit  jours  après. 

Comment  ne  pas  voir,  dans  cet  appareil  symptomalique 
subit,  une  relation  de  cause  à  effet  dans  la  suppression  de 
la  fistule  existant  depuis  deux  ans  chez  ce  garçon,  dont  la 
vie  ne  tenait  qu'à  un  fil  et  dont  les  six  frères  et  sœurs  étaient 
morts  avant  lui?  En  ne  découvrant  qu'un  vaste  abcès  du 
lobe  frontal  droit,  ouvert  dans  les  ventricules  latéraux  et 
inondant  le  ventricule  moyen,  l'autopsie  ne  confirme-t-elle 
pas  cette  interprétation?  Pour  M.  Delbet,  au  contraire, 
il  s'agit  là  d'une  embolie  ou  d'un  microbe  charrié  par  la 
circulation.  Et,  sacrifiant  ainsi  aux  doctrines  régnantes,  il 
se  demande  si  la  caverne  pleurale  persistante,  contenant 
30  centimètres  cubes  de  liquide,  n'est  pas  la  cause  déter- 
minante de  cet  abcès.  D'où  findication  de  les  fermer  au 
plus  tôt,  car  c'est  elle,  dit-il,  «  qui  a  déterminé  indirecte- 
ment la  mort  ».  Cette  logique  chirurgicale  n'est  guère  solide 
au  point  de  vue  clinique;  c'est  ne  pas  voir  le  peu  de  res- 
sources de  certains  organismes.  (Revue  mens,  de  clvir., octobre.) 
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Un  exemple  analogue  a  été  observé  par  le  docteur 
Drummond,  à  l'infirmerie  de  Newcastle-on-Tyne,  sur  une 
blanchisseuse  de  29  ans,  très  anémique,  admise  le  18  dé- 
cembre 1886.  Atteinte  d'un  point  de  côté  avec  épancbe- 
ment  à  gauche,  elle  subit  l'empyème  le  10  janvier  avec 
issue  purulente.  Pansée  antiseptiquement,  l'ouverture  était 
fermée  le  28  février  et  la  température  normale,  quand  un 
frisson  survint  avec  élévation  de  la  température  jusqu'au 
3  mars,  sans  que  l'on  pût  en  trouver  la  raison  dans  le 
tborax. 'Trois  accès  se  succèdent  alors,  puis  se  renouvellent 
le  G,  et  la  céphalalgie  à  gauche  avec  l'examen  ophtalmos- 
copique  montrent  que  le  mal  est  dans  le  cerveau. 

Guidé  par  la  succession  déplus  en  plus  rapide  des  accès, 
la  rigidité  spasmodique  des  membres  droits  et  l'aphasie, 
ou  se  décide  à  agir  suivant  la  loi  des  localisations  céré- 
brales et  trois  couronnes  de  trépan  sont  appliquées  par 
M.  Waldy  sur  la  scissure  de  Rolande  Le  cerveau  est 
découvert,  et,  à  quelques  signes  d'hyperémie  locale,  l'aiguille 
est  plongée  en  vain  en  divers  endroits;  le  pus  n'apparaît 
pas,  mais  l'issue  d'une  grande  quantité  de  sérum  suffit  à 
terminer  l'opération. 

Le  lendemain  10  mars,  l'opérée  avait  repris  connaissance 
et  parlait;  du  sérum  inondait  le  pansement.  On  croyait  au 
succès.  Mais  le  délire  apparut  et  la  mort  survint  le  19.  En 
enlevant  la  calotte  crânienne,  pas  trace  de  méningite  dif- 
fuse. Le  trépan  correspond  au  tiers  inférieur  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante,  et  une  incision  faite  sur  une 
partie  saillante,  au  milieu  de  cette  circonvolution,  montra 
un  abcès  du  volume  d'une  noisette,  renfermant  du  pus 
grisâtre.  Une  très  mince  surface  le  séparait  de  la  pie-mère 
adhérente  et  il  suffit  de  déchirer  celle-ci  pour  donner  issue 
au  pus.  [Lancet,  2  juillet.) 

Un  résultai,  plus  satisfaisant  ne  pouvait  être  obtenu  de 
l'empyème,  ni  plus  fatal  de  l'abcès  du  cerveau,  dit  le  nar- 
rateur, qui  conclut,  comme  le  précédent,  à  une  embolie 
pour  celui-ci.  Lmbole  ou  métastase,  toujours  est-il  qu'il  est 
beaucoup  plus  difficile  et  hasardé  d'y  remédier  qu'à  la  cause 
productrice. 

L'examen  de  l'urina,  fait  par  M.  Somerville  à  l'hôpital  de 
Glasgow,  dans  deux  cas  d'abcès  du  cerveau  confirmés  par 
l'autopsie,  montre  son  utilité  pour  le  diagnostic.  Sa  rareté 
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d'abord,  en  décelant  l'étal,  fébrile  inappréciable  autrement, 
puis  l'élimination  des  chlorures  et  la  diminution  des  phos- 
phates notamment,  en  sont  les  principaux  signes.  La  diffé- 
rence de  composition  observée  dans  d'autres  cas  analogues, 
signalée  comparativement  en  tableaux  synoptiques  d'après 
l'analyse,  en  fournit  la  preuve.  (Lancet,  17  septembre.) 

Abcès  chroniques  du  sein.  Se  confondant  souvent 
avec  le  cancer,  ils  méritent  d'être  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin.  L'erreur  est  si  fréquente  et  commune  aux  plus 
grands  maîtres  que  l'on  ne  saurait  trop  insister.  Une  revue 
de  M.  Reclus  à  ce  sujet,  avec  sa  clarté  ordinaire,  en  montre 
bien  toutes  les  difficultés  par  l'absence  absolue  de  Jluctua- 
tion.  La  raison  principale  en  est  peut-être  le  siège,  surtout 
pour  les  abcès  tuberculeux.  11  en  forme  ainsi  une  première 
classe  distincte.  La  seconde  comprendrait  les  abcès  chro- 
niques, développés  dans  un  conduit  galactophore,  consécu- 
tifs à  la  sécrétion  lactée;  c'est  l'ancien  galactocèle.  Les 
phlegmons  chroniques  formeraient  la  troisième.  Cette  divi- 
sion est  éclairée  par  des  exemples.  14  observations,  recueil- 
lies dans  les  meilleures  conditions,  forment  ainsi  la  base 
de  cette  étude  intéressante. 

Des  données  précieuses  en  résultent  pour  le  diagnostic. 
Presque  toujours,  le  début  de  ces  tumeurs  succède  à  une 
couche  ou  une  fausse  couche,  un  allaitement,  un  sevrage. 
Sur  ces  14  cas,  le  fait  est  signalé  chez  H  jeunes  femmes, 
et  l'une  des  trois  autres  était  une  vieille  cantinière  de  cin- 
quante-cinq ans.  A  ces  deux  exceptions  près,  cet  antécédent 
peut  donc  servir  à  émettre  un  doute  et  à  attendre,  et  dès 
que  les  douleurs  coïncident  avec  la  menstruation,  c'est  une 
présomption  d'un  foyer  purulent. 

Un  moyen  précieux  existe  d'ailleurs  pour  s'en  convaincre  : 
la  ponction  exploratrice.  Elle  est  trop  peu  en  usage  en 
pareil  cas,  et,  en  l'absence  de  danger,  ou  ne  voit  pas  pour- 
quoi elle  n'est  pas  mieux  entrée  dans  les  mœurs  chirurgi- 
cales. (Gaz.  Iirht/om.,  n°  12.) 

Abcès  tuberculeux  du  médiastin  antérieur.  Homme 
de  47  ans,  entré  à  Saint-Louis  pour  une  arthrite  fongueuse 
de  la  première  articulation  du  sternum  avec  tuberculisation 
pulmonaire  commençante.  Ses  progrès  déterminent  bientôt 
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deux  fistules  de  l'articulation.  M.  Le  Dentu  résèque  alors, 
avec  la  gouge  et  le  maillet,  la  cavité  inférieure  de  la  pre- 
mière pièce  du  sternum  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
seconde,  avec  cinq  centimètres  des  deux  dernières  côtes, 
quatre  des  troisièmes  et  trois  des  secondes.  Les  artères 
mammaires  internes  sont  coupées  et  liées.  Il  fallut  même 
sectionner  le  périoste  postérieur  du  sternum,  l'abcès  sié- 
geant dans  le  médiastin. 

Après  grattage  des  fongosités  du  foyer,  dont  la  paroi 
postérieure  seule  restait,  celle-ci  se  présenta  avec  l'appa- 
rence d'une  membrane  fibreuse  lisse  et  ferme  sous  laquelle 
se  trouvaient  immédiatement  la  veine  cave  supérieure,  la 
crosse  de  l'aorte  et  la  base  du  cœur.  Le  bourgeonnement 
de  cette  membrane  amena  lentement  la  cicatrisation  com- 
plète six  mois  après. 

Dans  ces  conditions,  l'évolution  des  tubercules  pulmo- 
naires s'est  arrêtée  et  l'état  général  est  devenu  excellent. 
Les  irradiations  douloureuses  des  deux  derniers  doigts  de 
la  main  gaucbe,  provoquées  par  cet  abcès,  persistent  seules 
bien  qu'atténuées.  (Acad.  de  mcd.,  2  août.) 

Abcès  hépatiques.  Leur  ouverture  d'emblée,  faite  avec 
le  bistouri  et  les  précautions  antiseptiques,  ne  comporte 
plus  guère  de  contradictions,  en  présence  des  succès  qui 
s'ensuivent.  Telle  est  la  conclusion  d'un  rapport  de  M.  Ro- 
chard,  sur  une  guérison  obtenue  par  MM.  Ferron  et  Coustan, 
médecins-majors ,  dans  un  cas  où  le  pus  menaçait  de 
s'ouvrir  dans  la  plèvre.  D'où  la  nécessité  d'agir  prompte- 
ment.  «  Lorsque  vous  voyez  un  homme  qui  a  de  la  fièvre  le 
soir,  une  température  élevée,  le  foie  un  peu  gros  et  sen- 
sible à  la  pression,  tous  symptômes  qui  dénotent  un  abcès 
du  foie,  n'attendez  pas,  ouvrez  largement,  comme  M.  Trélat 
et  moi  nous  le  conseillons,  »  dit  le  rapporteur.  (Arud.  de 
raid..  '-12  lévrier.) 

Un  matelot,  fort  et  musculeux,  ayant  séjourné  dans 
l'Inde,  où  il  contracta  la  syphilis  et  le  choléra,  et  la  dysen- 
terie on  Chine  récemment,  entre  à  London  hospîtat,  le 
Lîî  novembre,  pour  une  tumeur  du  ventre,  survenue  après 
une  débauche  considérable,  il  y  a  trois  semaines,  et  ayant 
sans  cesse  augmenté  depuis.  A  l'examen  du  docteur  Ralfe, 
la  tumeur  est  très  développée,  pâteuse  et  fluctuante,  sans 
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douleur  ni  lièvre.  Une  ponction  exploratrice  donnant  du 
pus,  une  large  incision  amène  deux  pintes  environ  de  pus 
louable.  L'index  parcourt  une  vaste  poche  s'élendanl  pro- 
fondément dans  tout  le  lobe  gauche  du  foie.  Elle  est  aussitôt 
lavée  avec  une  solution  phéuiquée  faible,  et,  un  gros  drain 
étant  inséré,  un  pansement  iodoformé  est  appliqué. 

Sauf  un  peu  de  fièvre  et  de  mal  de  tête  dans  la  nuit, 
l'opéré  se  trouve  bien,  et  le  pansement  étant  renouvelé  de 
la  même  manière  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée  un  mois  après.  Sur 
7  abcès  hépatiques  traités  par  l'auteur,  l'aspiration  des 
trois  premiers  ayant  été  suivie  de  mort,  il  a  employé  l'in- 
cision et  le  drainage  dans  les  quatre  autres,  tous  suivis  de 
guérison  comme  celui-ci;  chez  un  malade  seulement,  la 
phtisie  se  développa  aussitôt  l'abcès  guéri  et  entraîna  la 
mort.  [Lancet,  29  janvier.) 

Un  historique  de  cette  méthode  (de  Litlle),  avec  son 
manuel  opératoire  et  ses  différences  des  trois  autres  qui 
l'ont  précédée,  est  exposé,  avec  tous  les  faits  à  l'appui, 
par  le  docteur  Mahboux,  dans  un  mémoire  si  bien  pré- 
senté que  la  Société  de  chirurgie  l'a  honoré  d'une  ré- 
compense. C'est  aujourd'hui  le  seul  travail  complet  sur 
ce  sujet.  [Revue  mens,  de  chir.,  mai  et  juin.)  Voy.  Hépato- 
tomik. 

Abcès  tuberculeux  périhépatiques.  L'incision  abdo- 
minale simple  est,  suivant  le  professeur  Lannelongue,  la 
méthode  de  choix  avec  décorlication  des  parois  du  foyer; 
mais  la  résection  du  bord  inférieur  du  thorax  jusqu'à  la 
septième  ou  sixième  côte  doit  être  préconisée  pour  les  abcès 
sous-phréniques  supérieurs  et  la  cure  des  trajets  fistuleux 
consécutifs.  Cette  résection  a  des  applications  plus  étendues 
dans  les  abcès  périhépatiques  de  la  convexité,  certains 
abcès  et  même  les  kystes  hépatiques  proéminaut  sous  le 
diaphragme.  Ils  sont  facilement  abordés  après  cette  résec- 
tion costale,  comme  quelques  faits  en  témoignent.  (Acorf. 
des  se,  31  mai.) 

Abcès  périnépkrique.  Voy.  Fièvre  typhoïde. 

Abcès  profonds  du  bassin.  La  laparotomie  est  pra- 
tiquée par  M.  Terrillon,  à  l'exemple  des  gynécologistes 
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anglo-américains,  dans  les  abcès  pelvien*  (Voy.  année  1880), 
de  préférence  à  l'ouverture  par  le  rectum  et  le  vagin. 
Trois  exemples  en  sont  relatés  avec  deux  guérisons  en  un 
mois,  la  rupture  avant  l'ouverture  de  la  poche  ayant 
entraîné  la  mort  par  péritonite  dix-sept  heures  après. 
Deux  difficultés  se  sont  rencontrées  :  la  profondeur  et  le 
petit  volume  de  la  poche  et  l'hémorrhagie  provenant  de 
l'incision  de  sa  paroi  très  vasculaire.  On  y  obvie  par  la 
ponction  préalable  et  des  lavages  ensuite.  (Soc.  de  chir., 
juin.) 

Trépanation  de  l'os  iliaque.  A  défaut  de  pouvoir  tarir  la 
collection  purulente  par  sa  déclivité,  quand  elle  est  volu- 
mineuse et  profonde,  Fischer  a  le  premier  tenté  vainement 
celte  voie  au  pus  en  1880,  sur  un  homme  de  vingt-quatre 
ans  atteint  de  carie  vertébrale.  Depuis,  plusieurs  chirur- 
giens allemands  y  ont  recours  contre  les  abcès  nés  dans  la 
fosse  iliaque,  Rinne  notamment  clans  deux  cas  d'abcès 
osseux  consécutifs  à  d'anciennes  coxalgies.  L'os  fut  mis  à 
nu  par  une  incision  antéro-postérieure  à  trois  doigts  de 
distance  du  trochanter.  La  trépanation  de  l'iléum  amena 
une  guérison  rapide  par  le  drainage  et  le  curage  de  la 
cavité.  (  13"  Congrès  des  chir.  allemands  et  Archiv  f.  Min.  chir.) 

Abcès  péri-anaux.  Entre  la  simple  ponction  île  Foubert 
et  l'incision  étendue  et  radicale  de  Faget,  pour  guérir  ces 
abcès  et  prévenir  leur  récidive  toujours  menaçante  d'une 
fistule  consécutive,  les  dissidents  ne  manquent  pas.  Les  uns 
et  les  autres  invoquent  des  succès.  L'accord  n'est  possible 
qu'en  distinguant  les  cas  où  ces  deux  méthodes  ont  leur 
indication  spéciale.  De  là  la  nouvelle  classification  de 
M.  Reclus,  revenant  sur  ce  sujet  pour  l'éclairer  et  lever 
tous  les  doutes. 

Dans  une  première  catégorie  sont  les  abcès  tiibéreux 
intra-dermiques  et  ceux  qui,  nés  sous  la  peau  marginale 
mince  et  souple,  ne  provoquent  pas  de  décollement  et  ne 
remontent  pas  sous  la  muqueuse.  Ils  sont  justiciables  de 
la  ponction  simple  à  la  partie  la  plus  déclive. 

La  seconde  comprend  les  abcès  de  la.  fusse  ischio-rectale 
naissant  entre  l'ischion  et  le  rectum,  son  sphincter  et  le 
raleveur  de  l'anus.  Phlegmoneux  ou  tuberculeux,  ils  délrui- 
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sent  les  graisses  de  la  région  en  laissant  un  espace  vide 
dont  les  parois  ne  peuvent  se  rapprocher.  Ici  la  ponction 
de  Foubert  et  le  drainage  sont  absolument  insuffisants, 
comme  les  faits  en  déposent.  Dès  que  le  stylet  remonte  à 
5  à  6  centimètres  et  laisse  le  sphincter  en  dedans,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute  :  le  muscle  doit  être  sectionné 
largement,  sinon  la  fistule  est  inévitable  et  il  en  faudra 
venir  tôt  ou  tard  à  celle  section  trop  redoutée,  par  sa 
cicatrisation  lente,  exigeant  trois  semaines  à  un  mois,  et 
l'incontinence  des  matières  fécales  qui  se  manifeste  dans 
quelques  cas  rares. 

La  contradiction  apparente  à  cette  règle  absolue,  par 
deux  guérisons  récentes  obtenues  par  M.  Bazy,  avec  la 
simple  incision  de  Foubert,  a  précisément  provoqué  ce  tra- 
vail. Il  n'est  pas  dit,  en  effet,  si  le  décollement  du  rectum 
siégeait  en  dehors  ou  en  dedans  du  sphincter;  le  stylet  ni 
le  doigt  explorateurs  n'ont  établi  celle  preuve  décisive  de 
ces  abcès,  et  dès  lors  la  confusion  est  possible  et  le  doute 
permis  avec  les  suivants.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces 
rapports  réciproques  du  sphincter  et  de  l'abcès  pour  les 
distinguer  et  laissés  dans  l'ombre  dans  ces  observations. 
(Soc.  de  chir.,  9  mars.) 

Restent  les  abcès  sous-légumentaires  siégeant  sous  la  peau 
marginale  et  sous  la  muqueuse  en  dedans  du  sphincter, 
comme  les  premiers.  L'origine  tuberculeuse  en  est  des 
plus  fréquentes,  et  c'est  ce  qui  rend  un  large  débridement, 
une  section  complète  du  décollement  sous-muqueux  absolu- 
ment nécessaire  avec  le  thermo-cautère.  Autrement,  les 
bords  de  l'ouverture  se  renversent  et  la  cavité,  étant  tapissée 
par  une  matière  tuberculeuse,  ne  peut  se  remplir  ni  s'acco- 
ler, et  ils  se  confondent  ainsi  par  son  amplitude  avec  ceux 
de  la  fosse  iscbio-rectale.  L'opération  de  la  fistule  devient 
alors  indispensable,  comme  des  exemples  en  sont  cités  à 
l'appui. 

La  forme  inflammatoire  de  ces  abcès  n'est  pas  si  grave 
et  la  ponction  simple  a  réussi  dans  quelques  cas,  en  favo- 
risant ensuite  la  coalescence  des  parois  avec  des  injections 
iodées.  Mais  des  obstacles  se  présentent  quand  la  cavité 
est  très  ample  par  la  séparation  de  la  muqueuse  avec  la 
tunique  musculeuse.  Elles  glissent  les  unes  sur  les  autres 
par  les  efforts  de  la  défécation,  et  la  réunion,  l' accotement, 
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est  ainsi  empêché.  Que  des  matières  pénètrent  dans  la 
cavité,  si  l'ouverture  est  dans  le  rectum,  et  il  sera  tout  à 
fait  impossible.  Une  large  incision  est  donc  Je  meilleur 
moyeu  de  prévenir  tous  ces  obstacles  pour  ne  pas  être  forcé 
d'y  venir  plus  tard.  Elle  est  d'autant  plus  simple  que  le 
sphincter  n'est  pas  intéressé  ici.  C'est  pour  n'y  pas  recourir 
d'emblée  que  les  fistules  sous-tégumentaires  sont  plus  fré- 
quentes que  les  iscbio-rectales. 

L'incision  radicale  de  Faget  a  ainsi  trois  indications 
rationnelles  contre  une  ponction  de  Foubert  dans  les  abcès. 
(Gaz.  hebdomad.,  n°  16.) 

ACCOUCHEMENTS.  Antiseptiques.  Les  meilleurs  effets 
en  sont  obtenus  comme  prophylactiques  de  la  septi- 
cémie puerpérale,  dans  le  nouveau  monde  et  dans  l'ancien, 
depuis  i 883  que  l'emploi  en  a  commencé  en  obstétrique. 
L'adoption  de  la  solution  de  sublimé  a  surtout  marqué  le 
progrès  à  cet  égard,  et,  pour  éviter  les  dangers  toxiques  en 
provenant,  des  linges  sont  préparés  à  cet  effet  qui  se  ven- 
dent à  la  douzaine  dans  les  pharmacies.  Des  tablettes 
antiseptiques,  formulées  par  le  docteur  Ch.  Vilson  et  pré- 
parées à  Philadelphie,  sont  même  vendues  pour  obtenir 
extemporanément  et  uniformément  la  solution  mercurielle. 
Une  de  ces  tablettes  pour  trois  pintes  d'eau  sert  à  imbiber 
les  linges,  llanelles  et  compresses,  éponges  et  tampons 
dont  les  sages-femmes,  les  gardes  même  et  Fentourage 
des  accouchées  ont  à  se  servir  pour  les  lotions,  injections, 
lavages,  pansements.  Par  sa  commodité  et  son  innocuité, 
cette  forme  pharmaceutique  ne  serait  donc  pas  à  négliger 
en  Europe,  si  elle  n'y  est  déjà  introduite.  Voy.  Antisep- 
tiques . 

Voici  les  chiffres  obtenus  à  la  maison  d'accouchements 
de  Boston,  d'après  le  professeur  Richardson,  et  mis  en  com- 
paraison avec  ceux  de  la  Maternité  de  New-York,  comme 
témoignage  des  bons  effets  concordants  de  celle  méthode  : 

1881.  259  accouchements,  8  morls  dont  6  do  septicémie. 

1882.  288  —         17     —         10  — 

1883.  2ii  —         li     —  il 

1884.  310         —  (i    —  5  — 

1885.  308  —  /,     _  2  — 

1886.  373         —  3    —  0  — 
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Maternité  de  New-York. 

1SS2-S3.  120  accouchements,: 34  morts  dont  26  de  septicémie. 

1883-84.  505  —  7    —  3  — 

1S84-S5.  541  —  S    —  1  — 

1SS5-SG.  463  —  4     —  1  — 

La  température  de  100"  Fahr.  élant  considérée  comme  la 
normale  dans  l'état  puerpéral,  voici  la  proportion  pour  100 
des  cas  au-dessus  et  au-dessous  : 

1SS1.  SS  cas  au-dessus,  8  au-dessous. 

1888.  81     —  19  — 

1SS3.  73      —  25  — 

1884.  48     —  53  — 

1885.  44     —  5(5  — 

1886.  22      —  77  — 

[Obstetric.  soc,  8  janvier,  et  Bostonmed.  and  surg.journ.. 
n°  4.) 

Sublimd.  Des  réserves  sont  toujours  à  faire  sur  son  em- 
ploi. Chez  une  primipare  de  dix-sept  ans,  parfaitement  bien 
portante,  deux  douches  avec  une  solution  de  un  à  deux 
millièmes  de  sublimé,  ayant  été  failes  par  Fleiscbmanu 
avant  et  après  l'examen  par  une  sage-femme,  il  en  résulta 
un  écoulement  de  mucus  sanguinolent  et  des  coliques  avec 
diarrhée,  élévation  de  la  température  et  tous  les  accidents 
d'un  empoisonnement  mercuriel  :  salivation  et  néphrite. 
Après  la  naissance  d'un  enfant  vivant,  la  femme  succomba 
dans  le  coma,  neuf  jours  après  les  douches.  (Gentralbl.  fur 
gynsek.) 

Sur  170  accouchements  faits  dans  son  service  hospitalier 
durant  un  an,  M.  Dakin  a  eu  11  cas  d'intoxication  mercu- 
riclle,  1  mortelle  et  13  légères,  en  employant  les  solutions 
de  sublimé  comme  antiseptique.  Il  a  même  trouvé  12  morts 
ainsi  produites  par  ses  recherches.  D'où  l'indication  de  s'en 
servir  avec  prudence,  en  exceptant  les  cas  où  les  reins  sont 
malades,  décèles  par  l'albuminurie,  et  lorsqu'il  existe  des 
déchirures  locales.  Il  faut  aussi  veiller  à  ce  que  du  liquide 
injecté  ne  séjourne  pas  dans  le  vagin.  A  cet  effet,  on  dé- 
prime le  périnée  en  faisant  tourner  la  malade,  en  lui  com- 
mandant de  pousser  un  peu,  ou  en  maintenant  la  canule 
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dans  le  vagin,  l.a  solution  à  1/4000  lui  semble  suffisante 
pour  l'usage  obstétrical.  (Obstetric.  soc.  of  London.) 

Fissure  hyménéale.  Elle  est  le  point  de  départ  des  déchi- 
rures périnéales  chez  les  primipares,  dit  M.  Budin.  On  la 
constate  par  le  toucher,  quand  la  tête  est  à  l'orifice  vul- 
vaire,  à  une  certaine  distance  de  la  fourchette.  On  sent, 
latéralement,  en  bas  des  petites  lèvres,  un  diaphragme 
mince,  très  tendu,  un  limbe  circonférentiel,  frangé,  fis- 
suré, à  son  bord  libre.  C'est  l'hymen  plus  ou  moins  altéré 
dans  son  intégrité  par  les  rapports  sexuels,  mais  non  dé- 
truit. Ce  diaphragme  se  déchire  latéralement,  en  s'éten- 
dant  surtout  en  arrière  et,  comme  le  coup  de  ciseau  dans 
l'étoffe,  se  propage  plus  ou  moins  loin  sur  le  périnée.  C'est 
donc  cet  endroit  qu'il  convient  de  protéger  spécialement. 
(Semaine  mvd.,  9  mars.) 

Pour  prévenir  celte  déchirure  du  périnée,  Fehling,  modi- 
fiant la  manœuvre  de  Ritgen,  place  les  quatre  doigts  d'une 
main  sur  la  région  anale,  immédiatement  au-dessus  de  la 
pointe  du  coccyx,  pour  modérer  et  contenir  la  rétropulsion 
de  la  tète  après  chaque  contraction,  tandis  que  l'autre 
main,  placée  sur  la  vulve,  retient  la  tête  et  empêche  une 
expulsion  trop  rapide.  De  nombreux  succès  ont  été  obtenus 
ainsi.  (Centralbl.  fur  gynsek.,  n°  3.) 

Induration  cartilagineuse  du  col.  Une  femme  ayant  eu 
une  chute  de  l'utérus  après  son  premier  accouchement 
augmentant  après  un  second  et  devenant  un  véritable  pro- 
lapsus, sans  réclamer  ni  soins  ni  secours,  fut  contrainte, 
à  une  troisième  grossesse,  de  ne  s'asseoir  que  sur  une 
chaise  percée;  aulrement  la  saillie  du  col,  sur  un  siège 
plein,  lui  causait  de  grandes  souffrances.  Appelé  à  l'accou- 
cher h'  s  décembre  1886,  M.  Wigmore  constata  une  pré- 
sentation antérieure  de  la  tête  avec  un  col  très  épaissi  et 
gonflé  formant  une  masse  sous  le  pubis.  Les  eaux  étant 
écoulées,  il  chercha  à  le  dilater  sans  résultat.  Il  ne  réussit 
pas  mieux  avec  un  forceps  long  n'exerçant  aucune  trac- 
tion. Le  col  se  présenta  dès  lors  hors  de  la  vulve  et  lui 
permit  de  s'assurer,  par  la  dureté  même  de  son  tissu,  qu'il 
ne  pouvait  se  dilater.  Les  efforts  d'extraeth  ussent  fata- 
lement amené  l'enfant  et  l'utérus  ensemble.  Les  douleurs 
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étant  incessantes  et  la  femme  demandant  sa  délivrance,  il 
ne  restait  qu'à  diviser  le  col.  Le  docteur  Griffith,  appelé  à 
donner  son  avis,  après  avoir  réappliqué  le  forceps  en  vain 
pour  essayer  la  dilatation,  accéda  à  l'incision.  Elle  fut  dès 
lors  pratiquée  postérieurement,  le  forceps  servant  de  con- 
ducteur, et  la  sensation  en  résultant  fut  absolument  de 
couper  du  cartilage  ou  du  tendon,  sans  aucun  saignement. 
Divisé  ainsi  directement,  l'utérus  se  contracta  à  droite 
sur  la  tête  du  fœtus,  qui  fut  immédiatement  expulsé.  Il 
était  mort.  Mais  des  suites  graves  de  métrile,  cellulile  ou 
péritonite  étaient  à  craindre;  néanmoins,  la  température 
ne  dépassa  pas  101»  Fahr.,  il  n'y  eut  ni  sensibilité  consé- 
cutive du  ventre  ni  écoulement  fétide,  et  cette  femme  se 
rétablit  parfaitement.  (Lancet,  8  janvier.) 

Cloisonnement  du  col.  Deux  cas  observés  à  la  Maternité 
en  1873  et  1879  sont  signalés  par  M.  Budin.  C'était  une 
bride  membraneuse  elliptique  dans  l'intérieur  du  col  et 
fermant  Lrès  incomplètement  sa  cavité.  Le  cloisonnement 
était  plus  prononcé  chez  l'autre  femme.  Toutes  deux  accou- 
chèrent sans  difficulté. 

Deux  exemples  en  furent  rencontrés  à  Berne  chez  des 
femmes  atteintes  de  métrorrhagies.  L'excision  de  celte 
membrane  avec  cautérisation  mit  fin  à  Técoulement  du 
sang. 

Analogues  au  cloisonnement  du  vagin,  ceux-ci  peuvent 
donc  se  rencontrer  au  moment  de  l'accouchement,  sans 
qu'il  y  ait  lieu  d'intervenir  activement,  car  dès  qu'ils  n'ont 
pas  empêché  la  fécondation,  ils  sont  toujours  incomplets 
et  doivent  être  détruits  par  l'accouchement.  {Soc.  de  biol, 
26  mars.) 

Antcflexion  utérine.  A  un  degré  extrême,  elle  résulte  par- 
fois d'une  véritable  poche  formée  par  la  peau  et  l'aponé- 
vrose, comme  le  docteur  Herrgott  en  relate  deux  exemples 
chez  des  multipares  observées  à  la  Maternité  de  Nancy.  En 
agissant  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus  lors  de  la  pé- 
riode d'expulsion,  la  pression  abdominale  lléchit  de  plus  en 
plus,  et  abaisse  le  fond  utérin  en  bas  et  en  avant  du  pubis. 
La  matrice  est  ainsi  poussée  hors  de  la  cavité  abdominale, 
aussi  le  travail  n'avance  pas,  malgré  les  efforts  de  la  femme. 
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L'application  de  la  ceinlure  eutocique  de  Pinard  pour  pla- 
cer l'utérus  dans  une  situation  à  peu  près  normale  n'eut 
même  aucun  succès,  et  il  fallut  appliquer  le  forceps  pour 
terminer  l'accouchement. 

D'où  les  prescriptions  suivantes  en  pareil  cas  :  Tenter  la 
réduction  de  l'utérus,  incliné  et  fléchi  dès  le  début  du  tra- 
vail, et  le  maintenir  ainsi  en  engageant  la  femme  à  suspen- 
dre ses  efforts,  afin  d'éviter  par  la  contraction  des  muscles 
la  poussée  de  l'utérus  hors  de  la  cavité  abdominale. 

En  cas  d'échec,  et  s'il  est  nécessaire  de  terminer  l'accou- 
chement, il  faut  recourir  au  forceps.  {Soc.  de  méd.  de  Nancy, 
27  avril,  et  Revue  méd.  dé  l'Est,  n°  9.) 

Palpation  de  Vépaule.  En  se  trouvant  constamment  du 
côté  de  l'occiput,  c'est-à-dire  opposée  au  front,  l'épaule 
permet  mieux  que  les  autres  parties,  accessibles  à  la  main, 
de  diagnostiquer  la  position  du  sommet,  suivant  M.  Rivière. 
En  laissant  glisser  les  doigts  sur  la  tête,  après  l'avoir  bien 
reconnue  et  sans  l'abandonner,  ils  ne  tardent  pas  à  être 
arrêtés  d'un  côté  par  une  légère  saillie,  tandis  que  de  l'autre 
la  main  remonte  sans  trouver  d'obstacle.  Cet  obstacle  est 
précisément  constitué  par  l'épaule.  (Ann.  de  gynécol.,  1886.) 

Hypnotisme.  Son  emploi  à  Vienne,  l'année  dernière,  l'a 
fait  essayer  à  M.  Dumontpallier  chez  une  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  entrée  dans  son  service  au  septième  mois  de 
grossesse  et  parfaitement  hypnotisable.  Il  lui  fut  suggéré 
d'accoucher  le  la  décembre,  mais  en  vain  :  le  col  n'était  ni 
effacé  ni  dilaté.  Le  28  décembre,  les  douleurs  étant  vio- 
lentes, la  femme  demanda  à  être  calmée,  et  en  effet,  tout  en 
sentant  les  contractions  et  même  la  venue  des  douleurs,  elle 
ne  souffrait  nullement  dans  cet  état.  Le  travail  faisait  même 
plus  de  progrès  alors  qu'en  étant  éveillée;  de  même  que 
chez  les  femmes  nerveuses,  2  à  4  grammes  de  chloral  en 
lavement  l'accélèrent  en  calmant.  Mais  lorsque  la  tête  com- 
mença à  porter  sur  le  périnée  avec  douleurs  expultrices, 
il  fut  impossible  d'amener  le  somnambulisme,  bien  que 
l'accouchement  puisse  se  terminer  en  pleine  léthargie. 

Cette  analgésie  n'est  pas  récente,  d'après  M.  Brown-Sé- 
quard.  11  y  a  plus  de  trente-cinq  ans  que  les  médecins  an- 
glais ont  employé  l'hypnotisme  à  cet  effet  dans  l'Inde.  (Soc. 
de  biol.,  23  février.) 
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Chez  une  femme  enceinte,  âgée  de  22  ans,  très  sen- 
sible à  L'hypnotisme,  dont  les  douleurs  étaient  éveillées  et 
calmées  très  facilement  par  la  suggestion,  M.  Mesnet  la 
mit  en  état  de  somnambulisme  après  les  premières  dou- 
leurs en  lui  suggestionnant  de  ne  plus  souffrir.  Il  en  fut 
ainsi  jusqu'à  la  dilatation  complète,  mais  dès  lors  les  dou- 
leurs reprirent  leur  cours  ordinaire,  sans  que  la  femme  en 
fût  éveillée.  Commencé  à  11  heures  du  soir,  le  travail  était 
terminé  à  5  h.  1/4  du  matin,  en  marchant  sans  arrêt,  avec 
des  contractions  régulières,  efficaces,  progressivement  crois- 
santes jusqu'à  l'expulsion.  Délivrance  facile,  rétraction  ra- 
pide, sans  hémorrhagie. 

«  Tout  était  terminé  depuis  une  demi-heure  quand  on 
réveilla  la  malade  :  ce  fut  ['affaissement  de  son  ventre  qui 
lui  donna  le  premier  éveil  de  son  accouchement.  Bien  qu'elle 
eût  paru  ressentir  vivement  les  dernières  douleurs  de  la 
période  d'expulsion,  aucun  souvenir  de  celte  dernière  phase 
n'existait  à  son  réveil.  Cette  circonstance  rendrait  donc  pos- 
sible une  substitution  d'enfant  au  moment  de  l'accouche- 
ment, fait  important  au  point  de  vue  médico-légal.  »  (Acad. 
de  mcd.,  I  2  juillet.) 

Rupture  spontanée  du  cordon.  Si  elle  est  fréquente  et  pres- 
que naturelle  dans  la  position  debout  ou  assise,  surtout 
quand  le  cordon  est  court  et  mesure  seulement  oO  à  60  cen- 
timètres, comme  deux  exemples  en  sont  cités  par  le  profes- 
seur Brouardel,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  position 
horizontale  et  couchée.  M.  Perret  (de  Rennes)  a  observe  celte 
rupture  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale,  chez  une  femme 
couebée,  avec  expulsion  de  la  tête  et  du  tronc  sans  effort 
ni  traction.  Le  cordon  avait  60  centimètres  de  long,  de 
Grosseur  ordinaire  et  sain. 

"  M.  Budin  a  constaté  Je  même  fait  dans  deux  cas  récents. 
Une  secondipare,  avec  présentation  du  sommet,  accouche 
dans  un  effort  vigoureux  qui  projette  l'enfant  dehors  et 
rompt  le  cordon  à  10  centimètres  de  l'ombilic.  Il  avait 
\%  centimètres  de  long  et  formait  une  circulaire  autour  de 
la  cuisse.  De  même  chez  une  primipare  :  l'enfant  sort  vio- 
lemment, et  le  cordon,  long  de  32  centimètres,  se  rompt  a 
7  centimètres  du  nombril  dans  un  point  légèrement  aminci. 
Ces  cas  sont  rares  et  pourraienl  donner  lieu  à  des  accusa- 
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lions,  des  poursuites,  s'ils  n'avaient  pas  lieu  devant  lémoins. 
(Soc.  de  mêd.  légale,  18  avril.) 

Rupture  utérine.  Lorsqu'elle  survient  pendant  l'accouche- 
ment, la  Société  obstétricale  de  Londres  a  décidé,  dans  une 
discussion  récente,  qu'il  fallait  toujours  commencer  par 
faire  la  laparotomie,  et  c'est  ce  précepte  que  ses  membres 
paraissent  suivre.  Voy.  Hystékectohie  abdominale. 

Le  docteur  Mc  Lean  est  d'un  avis  contraire,  d'après  l'exem- 
ple personnel  suivant  sur  les  4  cas  qu'il  a  observés,  dont 
deux  ruptures  traumatiques  et  deux  spontanées.  Les  dou- 
leurs s'étant  arrêtées  brusquement,  il  se  prépare  à  une 
application  de  furceps  et  constate  la  rétrocession  de  la 
tête.  Il  introduit  la  main  et  ne  trouve  que  la  tète  et  un 
bras  dans  l'utérus.  Saisissant  la  tète,  il  exerce  une  traction 
modérée,  arrive  au  dos  et  atteint  une  des  jambes  lui  per- 
mettant ainsi  de  faire  aussitôt  la  version  et  de  terminer 
rapidement  l'accouchement  et  l'extraction  du  placenta. 
L'utérus  se  contracta  aussitôt  fortement,  et  la  déchirure 
étant  probablement  sous-péritonéale,  le  choc  fut  léger. 
Malgré  une  hémalocèle  à  droite,  la  femme  guérit  à  l'aide 
d'un  traitement  antiseptique. 

On  doit  donc  tout  d'abord  procéder  ainsi,  mais  c'est  là 
un  exemple  si  exceptionnel  qu'il  ne  peut  faire  loi.  11  n'a 
rencontré  que  des  contradicteurs,  à  une  seule  exception 
près,  parce  que  l'on  s'expose  à  agrandir  la  rupture  et  qu'il 
vaut  mieux  ouvrir  le  ventre  pour  la  suturer  que  de  laisser 
ce  soin  à  la  nature.  Les  eaux  de  I'amnios  sont  plus  irritan- 
tes pour  le  péritoine  que  le  sang,  et  devant  le  danger  pres- 
sant qui  menace  la  femme,  souvent  in  articula  mortis,  il 
n'est  pas  permis  d'attendre.  (Acacl.  de  raéel.  de  New-York, 
section  obstétricale.) 

Évidemment,  il  y  a  à  tenir  compte  de  l'avis  de  l'auteur, 
quand  la  tèle  se  trouve  encore  dans  l'utérus;  le  danger 
d'agrandir  la  rupture  existerait  autant  avec  la  laparotomie 
qu'avec  l'extraction  par  les  voies  naturelles. 

Hémorrhagies  post  parlum.  Sur  2533  accouchements  sur- 
venus à  l'Institution  maternelle  de  Christiania  de  187(1  â 
1884,  le  docteur  Schonberg  a  eu  :ii  hémorrhagies  consé- 
cutives, soit  environ  2  |>.  100.  Les  femmes  tonifiées  pendant. 
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leur  grossesse  en  ont  surtout  été  victimes.  Ni  le  seigle  ergoté 
à  l'intérieur,  ni  l'ergotine  en  injections  ne  lui  ont  paru 
efficaces.  Le  procédé  le  plus  avantageux  est  l'occlusion  du 
col  par  compression,  conformément  aux  prescriptions  de 
Hamilton  et  de  Fasbender.  Introduisant  les  doigts  dans  le 
vagin  et  leur  extrémité  pressant  sur  la  lèvre  antérieure^  du 
col  en  arrière,  le  chirurgien  norwégien  presse  l'utérus 
extérieurement  de  l'autre  main,  le  fléchit  en  avant,  tandis 
que  les  doigts  le  compriment  en  arrière  et  ferment  ainsi 
mécaniquement  le  col.  Il  préfère  les  injections  froides  aux 
chaudes,  tout  irritant  prédisposant  à  la  nausée  ou  au  col- 
lapsus.  Une  cuillerée  à  thé  d'eau  salée  concentrée  lui  a 
donné  d'excellents  résultats.  (Lancet,  23  avril.) 

Paraplégies  obstétricales.  Elles  sont  de  plus  en  plus  loca- 
lisées dans  les  nerfs  du  bassin.  Après  les  0  observations 
publiées  de  Bianchi  et  Lefèvre,  le  docteur  Vinay,  des  hôpi- 
taux de  Lyon,  en  rapporte  une  dixième  chez  une  secondi- 
pare  de  trente-deux  ans.  après  une  application  obbque  du 
forceps.  Il  l'attribue  à  la  compression  du  nerf  lombo-sacré 
droit  par  l'immobilité  du  membre  et  surtout  du  pied  de  ce 
côté,  la  sensibilité  restant  complète.  Survenue  dès  le  lende- 
main de  l'accouchement,  cette  monoplégie  était  disparue 
deux  mois  après  par  les  courants  faradiques  et  le  massage 
des  muscles  innervés  par  le  sciatique.  (Revue  mens,  de  méd., 
juillet.) 

Accouchement  provoqué  in  extremis.  Une  femme 
atteinte  de  tuberculose  du  larynx  et  du  pharynx,  arrivée  au 
neuvième  mois  de  sa  grossesse,  éprouve  de  violents  accès 
d'oppression  résultant  de  l'œdème  de  la  glotte.  Le  pronostic, 
très  grave,  fait  procéder  à  l'examen  par  Koppe,  qui,  en  raison 
de  la  maigreur,  fait  pénétrer  deux  doigts  entre  l'œuf  et 
l'utérus,  qu'il  décolle  aussi  haut  que  possible,  tout  eu  dis- 
tendant l'orifice  avec  l'angle  formé  par  l'annulaire.  Les 
douleurs  s'ensuivent  et,  une  heure  après,  accouchement 
spontané  d'un  enfant  vivant,  sans  aucune  complication 
consécutive. 

Les  accès  de  suffocation  cessent,  et,  douze  jours  après,  la 
femme  se  trouve  relativement  bien  et  meurt  trois  semaines 
plus  tard.  D'où  l'enseignement,  en  cas  de  mort  prochaine. 
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de  provoquer  l'accouchement  avant  celle-ci,  plutôt  que  de 
l'attendre  pour  recourir  à  l'opération  césarienne.  C'est 
l'intérêt  de  l'enfant  et  parfois  de  la  mère,  qui  subit  ainsi 
une  sorte  d'auto-transfusion,  le  sang  consacré  au  fœtus 
rentrant  dans  la  circulation.  La  gène  circulatoire  abdo- 
minale étant  levée,  celle  de  la  poitrine  est  d'autant  soulagée. 
(Ceniralbl.  fur  gynœk.,  n»  10.) 

ACÉTANILINE.  En  l'introduisant  récemment  dans  la 
thérapeutique,  les  médecins  allemands  ont  changé  le  nom 
de  cet  ancien  produit  chimique  pour  mieux  s'en  attribuer 
le  monopole.  Us  l'ont,  appelé  antifébrine,  comme  s'il  était 
un  spécifique  de  la  fièvre  par  ses  propriétés  antithermi- 
ques. Nous  l'avons  ainsi  signalé  à  Fièvres,  l'année  dernière, 
auxquelles  il  semblait  particulièrement  destiné.  Mais  voici 
qu'élevé  à  peine  à  la  dignité  de  médicament,  on  lui  confère 
une  foule  de  propriétés  diverses  l'éloignant  de  son  rôle 
spécial.  Dans  leur  empressement  à  l'expérimenter,  les 
novateurs  en  font  à  la  fois  un  antiseptique,  un  antither- 
mique, un  antipyrétique,  un  analgésique,  un  nervin,  un 
diurétique,  alors  que  par  son  action  destructive  sur  le  sang, 
la  mieux  constatée,  il  ne  doit  être  employé  que  dans 
l'apyrexie.  c'est-à-dire  les  maladies  sans  fièvre. 

Il  est  donc  logique  de  lui  rendre  son  noai  primitif  bien 
connu  des  chimistes,  depuis  que  Gerbardt  (de  Strasbourg) 
en  a  fait  la  découverte  en  1833.  Loin  d'être  due  à  un  Alle- 
mand comme  on  l'a  dit.  elle  appartient  au  contraire  à 
l'une  des  gloires  de  la  chimie  française,  car,  né  à  Stras- 
bourg, Gerhardt  y  est  mort  en  1856,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  et  à  l'École  de  pharmacie. 

Cristallisée  et  d'un  blanc  nacré,  sans  odeur  et  d'une 
saveur  piquante,  elle  est  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  se 
dissout  facilement  dans  l'alcool.  L'élixir  de  Garus  est  ainsi 
un  véhicule  commode  et  agréable  pour  son  administration 
interne  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  cuillerée  à 
bouche.  Introduite  en  France  par  le  professeur  Lépine. 
l'acétaniline  en  poudre  montra  bientôt  ses  mauvais  elfets 
au-dessus  d'un  gramme.  50  centigrammes  paraissent  la 
dose  maximum,  et,  en  la  renouvelant  avant  son  élimination, 
on  s'expose  toujours  à  voir  survenir  des  accidents  dont 
la  cyanose  est  le  plus  effrayant.  Comment  dès  lors  l'admi- 
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nistrer  à  la  dose  de  3  grammes  comme  antipyrétique,  à 
l'exemple  du  professeur  de  Lyon,  qui  en  a  obtenu  seule- 
ment deux  succès,  quand  on  a  le  sulfate  de  quinine  ù  sa 
disposition? 

Comme  nervin  ou  plutôt  analgésique,  calmanl,  M.  Lépine 
et  M.  Charcot  sur  sa  demande,  en  l'employant  à  haute  dose 
contre  les  douleurs  fulgurantes  et  leurs  crises  douloureuses, 
en  ont  obtenu  une  sédation  très  manifeste,  mais  les  cystal- 
gies  et  les  crises  gastriques  de  ces  malades  ont  résisté  à 
son  intluence. 

On  l'a  essayée  aussi  contre  les  névralgies  et  les  névroses  : 
la  chorée.  l'épilepsie,  et  des  succès  très  exceptionnels  en 
sont  relatés.  Aussi  devant  la  cyanose  apparaissant  dès  que 
l'on  augmente  la  dose,  peu  de  praticiens  se  risquent  à  l'em- 
ployer, excepté  dans  les  hôpitaux,  M.  Dujardin-Beaumetz 
en  particulier. 

Employée  ainsi  à  l'hôpital  Cochin.  dans  six  cas  de  mala- 
dies fébriles,  son  action  antithermique  s'est  montrée  très 
rapide  et  intense,  sans  offrir  les  inconvénients  de  ses  rivaux  : 
mauvais  goût,  nausées,  ébriété,  sueurs.  Lacyanose  observée 
disparait  rapidement  sans  symptôme  alarmanl.  2li  cen- 
tigrammes paraissent  suffisants.  Chez  les  typhiques.la  tem- 
pérature de  10', G  étant  tombée  à  37",3avec  cette  dose,  et  la 
cyanose  s'étant  montrée  avec  50  centigrammes,  elle  est  à 
la  fois  antilhermique  et  analgésique  dans  le  rhumatisme 
articulaire. 

Contre  quatre  affections  nerveuses  apyrétiques,  elle  s  est 
montrée  un  nervin  précieux  contre  les  douleurs  fulgurantes 
avant  résisté  aux  aulres  moyens,  sans  les  effets  dépri- 
mants fâcheux  du  bromure  de  potassium.  Les  doses  de 
■1  à  2  gr.  sont  nécessaires.  Deux  épileptiques,  en  prenant 
•1  gramme  et  demi  par  jour  depuis  un  mois,  ont  ainsi  vu 
cesser  leurs  accès.  C'est  donc  un  nervin  précieux,  conclut 
fauteur  conformément  à  M.  Lépine;  mais  il  reconnaît  aussi 
qu'elle  modifie  profondément  les  éléments  normaux  du 
sang,  en  particulier  l'oxyhémoglobine  qu'elle  réduit  d'abord 
progressivement  et  change  ensuite  en  méthémoglobine  ; 
d'où  la  cyanose  par  la  diminution  considérable  de  la  ca- 
pacité respiratoire  et  des  troubles  caractérisant  le  proces- 
sus qui  mène  à  la  mort.  {Bull,  de  Ihërap.,  février,  et  Tribune 
mcd.) 
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C'est  ainsi  qu'en  l'opposant  à  l'antipyrine,  préconisée 
comme  l'antidote  de  toutes  les  douleurs  nerveuses,  le  pro- 
fesseur Sée  lui  a  répondu  avec  véhémence  qu'il  n'y  avait 
pas  de  comparaison  possible  avec  un  médicament  qui  pour 
agir  détermine  une  cyanose  effrayante  :  aussi  en  repousse- 
t-H  énergiquement  l'emploi.  (Acacl.  de  méd.) 

D'après  ses  expériences  sur  les  animaux,  M.  Lépine  lui 
accorde  même  la  faculté  de  ralentir  la  désassimilation  et 
uu  pouvoir  antiseptique  médiocre  contre  les  microbes. 
Mais  son  action,  bien  mieux  constatée  sur  le  globule  rouge 
et  la  production  de  la  méthémoglobine,  suffira  à  mettre 
tous  les  praticiens  prudents  en  garde  contre  son  emploi 
thérapeutique.  [Revue  mens,  de  méd.,  juin.) 

D'après  la  rectification  de  M.  Dujardin-Beaumetz ,  ce 
médicament  est  fort  médiocre  comme  antithermique.  11 
n'agit  sur  la  température  que  par  son  action  sur  le  système 
nerveux  et  le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  et  se  montre 
très  inférieur  à  l'antipyrine  sous  ce  rapport.  Au  contraire, 
c'est  un  nervin  très  remarquable  et  précieux  chez  les 
malades  sans  lièvre.  Tandis  que  50  centigrammes  produi- 
sent de  la  cyanose  chez  les  fébricitants,  avec  abaissement 
considérable  de  la  température,  1  gramme  et  demi  et 
2  grammes  sont  administrés  impunément  chez  les  ataxi- 
ques  et  les  épileptiques,  les  choréiques,  sans  autre  phéno- 
mène que  la  cessation  des  douleurs  ou  des  accès.  11  suffît 
de  fractionner  les  doses  par  prises  de  50  centigrammes 
trois  à  quatre  fois  par  jour.  On  peut  les  dissoudre  dans  un 
peu  de  vin  ou  dans  l'élixir  de  Garus.  Il  est  ainsi  sans  nocuité 
et  ne  détermine  pas  de  cyanose.  (Bull,  de  thérap.,  15  mars.) 

Essayée  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne  par  le  doc- 
teur Secrétan  sur  17  malades,  dont  12  fébricitants,  l'anti- 
fébrine,  à  la  dose  de  I  à  2  grammes  en  deux  ou  quatre 
fois,  s'est  montrée  un  antithermique  supérieur  à  l'antipyrine, 
surtout  dans  la  lièvre  typhoïde,  où  la  température  s'est 
abaissée  de  2  à  4"  G.  et  même  i",8,  de  trois  à  sept  heures 
après  son  administration.  Dans  le  rhumatisme,  au  con- 
traire, 2  à  '■)  grammes  n'ont  pu  la  faire  descendre  nota- 
blement chez  une  fille  de  vingt  ans.  Son  action  n'est  donc 
pas  brusque,  rapide,  comme  celle  de  la  kairine  ou  de  la  thal- 
line;  elle  est  plus  lente  et  graduelle,  comme  celle  de  l'an- 
tipyrine, mais  plus  courte  et  dure  seulement  de  trois  à  six 
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heures.  Administrée  a  11  heures  du  matin,  elle  procure 
toujours  une  nuit  moins  bonne  aux  typhiques  qu'une  dose 
égale  d'anlipyrine.  Mais  l'efl'et  à  la  même  dose  reste  iden- 
tique pendant  onze  jours  consécutifs  sans  accoutumance,  ni 
aucune  action  sur  la  maladie.  Elle  agit  de  même  dans  la 
tuberculose  et  la  pneumonie  catarrhale.  d'après  l'observa- 
tion de  quatre  malades. 

Son  emploi  provoque  presque  immédiatement  une  fluxion 
cutanée  considérable,  la  face  est  rouge  et  vultueusc,  et  une 
abondante  transpiration,  souvent  profuse,  s'ensuit  aussitôt 
durant  plusieurs  heures.  Une  sensation  d'abattement  et  de 
faiblesse  a  lieu,  pouvant  simuler  le  collapsus,  mais  sans 
aucune  gravité.  Ainsi  le  pouls  reste  lent,  abaissé  de  16  à 
30  pulsations  avec  impulsion  cardiaque  excellente,  d'après 
le  spbygmographe.  Il  serait  plus  dangereux  chez  les  car- 
diaques rhumatisants. 

Si,  comme  nervin,  elle  n'a  eu  aucun  effet  marqué,  excepté 
sur  les  névralgies  essentielles  périodiques,  un  frisson  intense 
s'est  pourtant  manifesté  à  la  fin  de  la  période  d'apyrexie 
chez  deux  typhisés.  Autrement  ni  vertiges,  ni  bourdonne- 
ments d'oreilles,  ni  troubles  mentaux  n'ont  été  observés. 
Mais  les  troubles  digestifs  :  nausées,  vomissements,  dégoût, 
semblent  plus  fréquents  qu'avec  l'antipyrine,  et  cependant 
elle  n'a  aucun  mauvais  goût  et  se  prend  facilement  dans 
un  peu  de  vin  généreux. 

C'est  donc  un  antithermique  bien  plus  actif  que  l'anti- 
pyrine et  qui  lui  est  préférable  comme  prix,  puisqu'il  est 
deux  fois  moins  cher;  mais  ses  effets  consécutifs  étant  aussi 
plus  intenses,  il  est  peut-être  plus  sage  d'en  rester  à  celle-ci. 
[Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  janvier.) 

En  lui  conservant  son  nom  d'antifébrine  et  en  l'employant 
contre  la  douleur,  M.  Demiéville  lui  a  aussi  trouvé  de 
grands  avantages  chez  les  apyrétiques.  D'où  la  contradic- 
tion avec  le  surnom  adopté,  car  il  est  constaté  qu'elle  est 
sans  action  sur  l'évolution  de  la  fièvre  et  est  inapplicable 
contre  elle,  à  cause  des  doses  répétées  à  employer  et  ses 
effets  sur  le  sang.  50  centigrammes  plusieurs  l'ois  par  jour 
jusqu'à  I  gramme  n'ont  pas  amené  d'accident  dans  H  cas 
de  névralgie  sciatique,  un  seul  y  fut  rebelle,  4  s'amélio- 
rèrent et  les  autres  guérirent.  Contre  8  lumbagos,  il  y 
eut  4  guérisons  et  i  améliorations  partielles  ou  passagères. 
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Sept  névralgies  intercostales  donnèrent  G  guérisons.  Mêmes 
résultats  contre  les  névralgies  du  trijumeau,  les  céphalalgies, 
la  dysménorrhée,  le  tabès,  la  gangrène  sénile,  les  douleurs 
du  cancer  et  la  cholélithiase.  C'est  donc  là  une  contradic- 
tion formelle  à  l'anathème  prononcé  contre  ce  médicament 
comme  nervin  par  M.  G.  Sée.  (Hem,  15  juin.)  Au  contraire, 
ce  serait  un  analgésique  puissant. 

GO  fiévreux  et  névropathes,  soumis  à  un  à  deux  grammes 
d'antifébrine  par  jour,  à  doses  fractionnées  de  10,  30  et 
40  centigrammes,  ont  montré  à  MM.  Buttai  et  Jaldella  qu'elle 
était  un  antithermique  puissant,  provoquant  le  collapsus 
chez  quelques  malades  et  sans  action  sur  l'évolution  des 
pyrexies  aiguës  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  pleurésie  et 
même  le  rhumatisme.  Le  pouls  diminue  avec  augmenta- 
tion de  sa  fréquence. 

Comme  nervin,  au  contraire,  ils  proclament  son  pouvoir 
surtout  contre  les  névralgies.  (Gazz.  med.  di  Torino,  mai.) 

En  expérimentant  sur  des  chiens  soumis  à  l'action  con- 
vulsive  de  la  strychnine  et  de  la  nicotine,  M.  Bonnot  injecta 
dans  la  saphène  1  gramme  d'acétaniline  et  les  convul- 
sions diminuèrent  rapidement.  Celle-ci  exerce  donc  une 
action  sédative  très  nette  sur  la  moelle  et  sur  le  bulbe. 
(Soc.  de  Mol.,  9  juillet.) 

Après  une  expérimentation  prolongée  à  l'hôpital  en 
Hongrie,  le  docteur  Dulackska  déclare  que  c'est  un  anti- 
pyrétique incertain  et  même  dangereux.  Si  de  petites  doses 
font  tomber  la  fièvre,  3  grains  ont  suffi  à  produire  des 
sueurs  profuses  avec  prostration  et  cyanose.  Son  adminis- 
tration contre  les  affections  fébriles  exige  donc  une  grande 
mesure.  Le  docteur  Biro  a  confirmé  cette  incertitude  de 
son  action  dans  18  cas  d'affections  fébriles  diverses.  Une 
faible  dose  de  1  à  2  grains  suffit  à  amener  des  sueurs  et  de 
la  cyanose,  alors  que  10  à  11  ne  produisent  aucun  effet.  Mais 
elle  est  très  utile  et  efficace  contre  les  névroses  et  les  né- 
vralgies ;  à  doses  fractionnées  de  3  grains,  elle  a  donné  des 
guérisons  remarquables.  (Gyogyazat.) 

Ces  contradictions  flagrantes  montrent  clairement  qu'il 
s'agit  d'un  médicament  essentiellement  inconstant  sur 
lequel  on  ne  peut  compter.  11  faut  toujours  l'essayer  pour 
en  connaître  les  effets.  On  ne  peut  en  répondre  d'avance. 
Une  fille  de  seize  ans  ayant  pris  une  cuillerée  à  thé  d'une 
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solution  d'antifébrine  devint  aussitôt  cyanosée,  dit  le  doc- 
teur Francis  Williams,  et  cela  lui  suffit  pour  en  cesser 
l'usage.  C'est  là  son  danger  capital,  même  chez  les  apyré- 
tiques,  et  quand  cette  cyanose  ne  serait  pas  dangereuse, 
il  faut  toujours  l'employer  avec  soin  et  à  petite  dose  de 
10  à  23  centigrammes  pour  commencer. 

ALCOOLISME.  Il  diminue  en  Angleterre,  à  en  juger 
par  le  nombre  des  arrestations  faites  pour  ivrognerie  le 
dimanche.  Elles  n'ont  été  que  de  12917  en  1886  d'après 
le  rapport  officiel,  tandis  qu'elles  s'élevaient  à  14  658  l'année 
précédente  et  à  1B  942  en  1884.  La  diminution  est  encore 
plus  marquée,  eu  égard  à  l'accroissement  de  la  population. 
Comme  partout,  l'ivrognerie  est  beaucoup  plus  répandue 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  et  tandis  que  les 
arrestations  sont  d'une  pour  10  000  à  100  000  habitants  dans 
les  pays  agricoles,  elles  s'élèvent  jusqu'à  une  sur  1400  à 
Londres  et  môme  350  à  Manchester,  ville  industrielle  par 
excellence,  dont  la  suprématie  est  très  peu  enviable  sous 
ce  rapport.  (Lancèt,  12  mars.) 

A  Manchester,  M.  Axon  a  calculé  que  la  population  a 
dépensé  en  boissons,  en  1886,  32  millions  de  francs,  somme 
inférieure  cependant  à  celle  des  années  précédentes  depuis 
1876.  Quoique  eu  diminution,  elle  est  encore  supérieure  au 
total  des  impôts  payés  parles  habitants  à  l'État  et  à  la  ville. 

11  augmente  au  contraire  en  France,  d'après  le  rapport 
fait  au  Sénat  par  M.  Claude  (des  Vosges)  sur  la  consom- 
mation de  l'alcool  et  ses  effets.  En  dix  ans,  de  1874  à  1885, 
le  trafic  officiel  est  monté  de  970  000  hectolitres  à  1  500  000, 
sans  compter  tout  ce  que  la  fraude  cache.  Les  débits  aug- 
mentant dans  la  même  proportion  s'élevaient  à  390  000, 
sans  compter  les  30  000  de  Paris  ni  toutes  les  boutiques  où 
l'alcool  se  vend  et  s'olfre  comme  prime  par  surcroit.  La  con- 
sommation a  plus  que  doublé  dans  ces  conditions  et  s'est 
étendue  aux  femmes  et  aux  enfants.  Tout  en  restant  la  même 
pour  les  plus  sobres  et  raisonnables,  elle  a  ainsi  décuplé  chez 
les  ivrognes.  Le  temps  perdu  et  l'argent  dépensé  pour  la 
consommation  de  ces  boissons,  sous  la  forme  la  plus  frelatée 
et  la  plus  nuisible,  équivalent  à  un  milliard  de  salaires  per- 
dus et  à  1  600  000  000  de  fr.  réellement  déboursés  pour  les 
2  500  000  litres  d'eau-dc-vie  débiles. 
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Cette  augmentation  considérable  en  dix  ans  contribue 
évidemment  dans  la  même  proportion  aux  méfaits  inhérents 
à  l'alcoolisme.  Ainsi,  de  137  suicides  annuels  en  1874,  ils 
s'élèvent  à  8G8  et  le  nombre  des  exemptés  comme  incapables 
pour  le  service  militaire  s'est  élevé  d'un  quart  dans  les  dé- 
partements où  la  vente  de  l'alcool  est  la  plus  élevée.  De 
même  des  assauts  criminels.  Les  aliénés  par  alcoolisme  se 
sont  aussi  élevés  de  9  à  16  p.  100  durant  celte  période  et 
s'élèvent  même  de  21  à  28  dans  certains  départements. 
Sur  ol  000  aliénés  reçus  dans  les  asiles  de  1881  à  1885,7  400 
étaient  alcooliques.  20  p.  100  des  morts  accidentelles  sont 
également  attribuées  à  l'ivrognerie,  la  proportion  des  nais- 
sances estaussi  diminuée  dans  les  pays  où  elle  prédomine. 
Ces  chiffres  officiels  seraient  encore  bien  plus  effroyables,  si 
toute  la  vérité  pouvait  être  connue  à  cet  égard. 

Ace  tléau  redoutable,  à  cette  lèpre  sociale  du  xixe  siècle, 
quel  est  le  remède?  Un  Congrès  international  s'est  tenu  à 
Zurich,  les  8,  9  et  10  septembre,  afin  de  résoudre  ce  pro- 
blème. La  plupart  des  contrées  d'Europe  s'y  trouvaient 
représentées  et  même  les  Étals-Unis  d'Amérique.  La  Suisse, 
où  l'alcoolisme  à  la  pinte  sévit  avec  une  intensité  toute  par- 
ticulière, s'y  trouvait  naturellement  la  plus  nombreuse. 
Tous  les  moyens  employés  dans  les  divers  pays  pour  atté- 
nuer, diminuer,  supprimer  cet  empoisonnement  qui  pro- 
duit le  délire,  la  folie,  le  crime  et  abâtardit  la  population, 
ont  été  successivement  passés  en  revue  et  discutés.  L'absti- 
nence complète,  comme  les  Sociétés  de  tempérance  anglo- 
américaines  l'imposent,  au  point  de  ne  pas  permettre 
l'usage  du  vin  dans  la  communion  chrétienne,  et  les  diffé- 
rentes lois  édictées  pour  en  restreindre,  limiter  l'usage  : 
autorisation  des  débils,  élévation  des  droits  de  patente, 
amendes  et  arrestation  des  ivrognes,  taxes  du  fisc,  tout  a 
été  inutile  pour  lutter  avec  avantage,  puisque  la  consomma- 
tion s'accroît  sans  cesse.  Les  progrès  de  l'industrie  produi- 
sant à  bon  marché  des  quantités  énormes  d'alcool  et  l'ai- 
sance générale  permettant  à  tous  de  s'en  procurer,  alors 
que  la  maladie  de  la  vigne  rend  le  vin  de  plus  en  plus  rare 
et  frelaté,  toutes  ces  causes  et  surtout  le  tabagisme  aidant 
ont  rendu  vaines  ces  mesures  prises  contre  l'alcoolisme. 

Une  seule  reste  à  essayer,  le  monopole  par  l'État,  à  l'ordre 
du  jour  dans  toute  l'Europe.  Essayé  cette  année  par  la  Suisse 
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et  l'Allemagne,  réclamé  en  France  et  en  Belgique  où  il  est 
étudié,  il  semble  devoir  être  bientôt  adopté  partout,  comme 
le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  la  fraude  et  les  falsifications 
et  surtout  d'en  atténuer  les  effets  toxiques,  grâce  à  la  pureté 
et  au  titre  unique  auquel  il  serait  vendu.  Avec  l'avantage 
qu'il  donnerait  aux  États  de  mieux  remplir  leurs  coffres 
qu'avec  les  droits  actuels,  ce  monopole  est  le  seul  essai  qui 
reste  à  tenter  contre  l'alcoolisme,  dès  que  l'on  sévirait 
contre  l'ivresse  en  vertu  de  la  loi  et  que  les  Sociétés  de  tem- 
pérance continueraient  à  flétrir,  par  toutes  les  voies  possi- 
bles, les  bontés  de  l'ivrognerie.  Pour  le  reste,  c'est  au  pro- 
grès de  la  moralité  générale  à  guérir  les  générations 
futures  d'un  vice  qui  porte  une  si  désolante  atteinte  à  la 
dignité  bumaine. 

Mis  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  d'hygiène  de  Vienne, 
l'alcoolisme  a  surtout  été  étudié  au  point  de  vue  du  mono- 
pole adopté  en  Suisse  et  qui  va  l'être  prochainement  en 
Russie.  Sans  donner  son  avis  sur  le  côté  fiscal  et  écono- 
mique de  la  mesure,  M.  Alglave  a  montré  qu'elle  assure 
l'exclusion  des  alcools  non  rectifiés  et  par  conséquent  la 
suppression  de  l'alcoolisme  dans  les  limites  possibles.  Sur  sa 
proposition,  le  contrôle  des  eaux-de-vie  par  l'État  avant 
leur  mise  dans  le  commerce  a  été  adopté  et  la  suppression 
des  impôts  sur  les  boissons  hygiéniques  :  vins  et  bières, 
pour  concentrer  toutes  les  charges  fiscales  sur  les  liqueurs 
alcooliques  seules. 

Dilatation  argue  du  cœur.  Chez  deux  alcoolisés  de  vingt- 
trois  et  de  quarante-trois  ans,  ayant  de  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  tremblement  des  mains  et  de  la  langue,  in- 
somnie et  surexcitation  nerveuse,  avec  pouls  petit,  faible 
et  fréquent,  M.  R.  Maguire  constata  des  battements  car- 
diaques sourds,  la  pointe  battant  en  dehors  du  mamelon 
avec  impulsion  diffuse  et  pulsations  épigastriques  énergi- 
ques. Augmentation  de  la  matité  précordiale  dans  le  sens 
vertical  et  transversal.  Bruits  lointains  et  faibles  avec  léger 
souffle  dans  un  cas  seulement.  L'absence  de  rhumatisme 
ni  aucune  autre  cause  que  l'alcoolisme  ne  rendant  compte 
de  cette  dilatation  du  cœur,  elle  lui  est  attribuée  directe- 
ment. Le  plus  jeune  a  guéri  par  les  toniques  du  cœur. 

Cette  étiologie  a  trouvé  quelques  contradicteurs.  Mais 
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des  accidents  analogues  ayant  été  constatés  en  Allemagne 
sur  les  buveurs  de  bière,  il  y  a  lieu  de  fixer  son  attention  à 
cet  égard.  (Clin,  society.) 

Strychnine.  Le  docteur  Lardier  insiste  sur  son  adminis- 
tration à  tous  les  alcooliques.  11  la  donne  comme  l'iodure 
de  potassium  aux  vieux  syphilitiques,  la  quinine  aux  palu- 
diques,  pour  combattre  les  effets  stupéfiants  de  l'alcool  sur 
le  système  nerveux  central  et  périphérique.  Elle  est  surtout 
indiquée  contre  les  suppurations  menaçantes  du  phlegmon 
sous-pectoral  qui  se  rencontre  chez  ces  malades.  Leur  tolé- 
rance pour  la  noix  vomique  est  inimaginable.  Dans  un  cas 
d'épilepsie  alcoolique,  10  centigrammes  de  sulfate  de  stry- 
chnine ont  été  administrés  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sans  le  plus  léger  symptôme  d'intoxication.  (Bull.  méd.  des 
Vosges.)  Voy.  année  1886. 

Des  conditions  de  la  responsabilité  au  point  de  vue  pénal 
ch"z  les  alcoolisés,  par  le  docteur  Victor  Vétault,  médaille 
d'or  des  asiles  de  la  Seine,  grand  in-8"  de  237  pages,  Paris. 

ALIÉNATION  MENTALE.  D'après  le  moment  où  les 
débilités  mentales  surviennent  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens,  M.  Langdon  Down  les  divise  en  congénitales,  acci- 
dentelles et  par  anomalies  de  développement.  L'action  du 
forceps  sur  l'idiotie  serait  de  3  p.  100  dans  les  cas  rencontrés 
par  Ramsbotham.  Avec  les  autres  instruments,  il  les  évalue 
à  9  p.  100  comme  facteur  principal.  Il  a  montré  à  la  Société 
obstétricale  que  l'accouchement  prolongé  en  est  une  cause 
puissante.  20  p.  100  de  ces  aliénés  étaient  nés  en  état  d'as- 
phyxie et  n'ont  été  ramenés  à  la  vie  qu'après  de  longs 
efforts  ou  avec  de  la  contracture.  Les  premiers-nés  y  sont 
ainsi  prédisposés  par  la  lenteur  et  la  difficulté  de  l'accou- 
chement. L'administration  du  seigle  ergoté  y  contribue 
aussi.  L'insolation  dans  l'enfance,  plutôt  que'  l'usage  de 
l'opium,  y  contribue  également;  l'excitation  sexuelle  em- 
ployée par  les  nourrices  est  encore  plus  dangereuse,  ainsi 
que  les  coups  et  les  chutes  sur  le  crâne. 

Ces  affections  mentales  coïncidenl  d'ailleurs  avec  les 
déformations  et  les  anomalies  physiques,  arrêts  de  déve- 
loppement ou  vices  de  conformation.  (Leitsomian  lectures  cl 
Lancel,  22  janvier.)  Voy.  Goithe  exophtalmique. 
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Hérédité.  C'est  le  facteur  le  plus  important.  Sur  2000  idiots, 
36  0/0  des  pères,  38  0/0  des  mères  n'avaient  aucune  maladie 
nerveuse,  mais  dans  16  0/0  seulement  il  y  avait  absence 
d'une  dégénérescence  grave  physique  ou  morale,  comme 
une  grande  différence  d'âge  entre  eux.  Les  émotions  de  la 
mère  pendant  la  grossesse  et  sa  mauvaise  santé  agissent 
surtout  puissamment;  l'alcoolisme  est  de  grande  impor- 
tance. Le  cancer  et  surtout  la  phtisie  se  rencontrent  plus 
souvent  que  le  goitre  et  la  syphilis.  [Idem.) 

Outre  les  troubles  psychiques  constatés  chez  ces  hérédi- 
taires, le  docteur  Magnan  a  observé  des  troubles  trophiques 
et  des  anomalies  des  organes  sexuels.  Deux  imbéciles 
avaient  des  accès  délirants  comme  les  dégénérés.  Le  pre- 
mier avait  une  atrophie  des  testicules  et  une  hypertrophie 
des  seins;  le  second,  cryptorcbide,  offrait  la  même  hyper- 
trophie. Un  troisième,  de  vingt-cinq  ans,  avait  été  eleve  et 
considéré  comme  femme  jusqu'à  vingt  et  un  ans,  et  son 
sexe  véritable  n'a  été  constaté  qu'ensuite.  Il  a  été  pris  plus 
tard  brusquement  du  délire  de  persécution.  (Soc.  méa. 
psychol.,  28  février.)  .  .  , 

C'est  ce  que  le  docteur  Langdon  Down  avait  aussi  signale 
dans  ses  conférences,  en  constatant  que  les  idiots  ont  sou- 
vent des  anomalies  des  oreilles,  des  sourcils,  des  doigts, 
mais  surtout  des  organes  génitaux.  Leur  puberté  est  ainsi 
retardée  de  deux  ans.  Beaucoup  de  jeunes  gens  ayant  des 
perles  séminales  nocturnes,  suite  de  masturbation,  et  qui 
se  plaignent  d'impuissance,  sont  en  général  mal  équilibres 
intellectuellement,  d'une  timidité  excessive,  et  leurs  trou- 
bles Kénésiques  ne  paraissent  pas  avoir  d  autres  causes  que 
la  faiblesse  de  l'intelligence  ou  la  perturbation  de  leurs 
idé*es  C'est  une  remarque  faite  par  nous  aujourd  liui  sur 
plus  de  100  sujets.  Beaucoup  d'inversions  génitales  n  ont 
même  pas  d'autres  causes. 

Altérations  de  la  moelle  épinière.  Elles  se  rencontrent  dans 
la  plupart  des  cas  de  folie  chronique  d  après  le  docteur 
SteVart.  Dans  sa  thèse  récemment  soutenue  a  1  Université 
de  Glasgow,  il  rapporte  0  cas  de  parai™ Jgenerale, 
démence,  4  de  mélancolie  et  4  d  imbecdl.té  ou  1  examen 
de  la  moelle  a  montré  des  Usions  coïncidentes  de  a 
moelle  avec  celles  du  cerveau.  Bien  de  bien  deli.ii  n  a  tté 
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obtenu  quant  à  la  vascularisation,  mais  des  altérations 
positives  ont  été  constatées,  découvertes  dans  les  grosses 
cellules  motrices  multipolaires  des  cornes  antérieures, 
dans  la  plupart  des  cas.  L'atrophie  dégénérative  des  cel- 
lules est  presque  constante  dans  l'insanité  chronique  , 
d'après  lui,  et  loin  d'être  seulement  pigmenlaire,  elle  est 
aussi  graisseuse;  la  cellule  est  plus  petite,  avec  ses  angles 
arrondis,  ses  bords  sont  brisés  et  sa  forme  moins  accentuée. 
Cette  découverte  est  donc  d'un  grand  intérêt  scientifique, 
lors  même  que  ces  lésions  seraient  consécutives  à  celles 
de  l'encéphale. 

Bâtiments  détachés.  Une  grande  expérience,  inspirée  sans 
doute  par  la  colonie  belge  de  Gheel,  est  en  voie  de  réalisa- 
tion actuellement  aux  Étals-Unis.  C'est  la  construction  de 
bâtiments  détachés  autour  des  grands  asiles  pouvant  con- 
tenir de  30  à  100  aliénés  des  plus  tranquilles  et  aptes 
au  travail  des  champs.  Sur  le  modèle  du  Kankakee,  qui 
compte  déjà  depuis  six  ans,  d'après  le  docteur  Dewey, 
trois  salles  détachées  pour  100  aliénés,  six  depuis  quatre 
ans  pour  200  et  dix-huit  en  construction  pour  100  envi- 
ron, dont  les  dépenses  n'ont  pas  été  plus  élevées  que  pour 
les  asiles  centraux,  plusieurs  États:  le  Michigan,  l'Ohio, 
le  Connecticut,  le  Wisconsin,  le  Massachusetts,  l'Orégon,  le 
Kansas,  s'occupent  d'imiter  le  même  système.  Le  bien-être 
et  l'état  particulièrement  heureux  et  confortable  de  ces 
malades  ainsi  dispersés  surpassent  les  inconvénients  et  les 
accidents  en  résultant,  comme  la  difficulté  d'inspection, 
surtout  quand  le  temps  est  mauvais  et  les  jours  courts,' 
et  que  le  déjeuner  comme  le  souper  sont  donnés  dans* 
l'obscurité.  Aussi  a-t-on  proposé  de  réunir  dans  une  vaste 
salle  400  de  ces  aliénés  parmi  les  plus  tranquilles  et  inof- 
fensifs, les  déments  les  moins  destructeurs,  pour  y  prendre 
leurs  repas.  Aucun  n'aurait  plus  de  250  pieds  à  traverser  en 
plein  air  pour  y  arriver.  Cet  arrangement  est  unique  jus- 
qu'ici dans  les  hôpitaux  d'aliénés. 

Les  avantages  sont  un  meilleur  état  de  santé  et  l'obliga- 
tion pour  les  servants  d'avoir  plus  de  soin  de  l'habillement- 
la  nourriture  est  aussi  reçue  en  meilleur  ordre  que  dans 
les  salles  d'asile  ordinaires. 

Le  plan  récemment  proposé  dans  le  Michigan  en  particu- 
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lier  est  d'établir  près  de  l'asile  central  une  colonie  d'aliénés 
chroniques  et  tranquilles  dans  une  localité  salubre  qui,  en 
recevant  ces  malades,  pourrait  en  tirer  la  plupart  de  ses 
fournitures  alimentaires.  24  hectares  de  bonnes  terres  sont 
fixées  à  cet  effet  en  y  élevant  des  constructions  séparées 
pouvant  recevoir  30  lits  au  prix  de  30  000  fr.,  soit  1000 
par  lit,  et  un  cottage  séparé  pour  le  médecin-directeur,  mis 
en  communication  téléphonique  avec  chacune  de  ces  mai- 
sons et  l'asile  central.  Chacune  de  ces  petites  fermes  serait 
spéciale  au  lait,  au  beurre,  aux  provisions,  à  la  culture  des 
fruits  et  légumes,  de  manière  que  les  deux  sexes  aient 
une  occupation  appropriée.  Tous  ces  bâtiments  seraient 
construits  à  une  distance  de  deux  milles  d'un  bâtiment 
central  servant  de  magasin  général  pour  la  boulangerie, 
le  blanchissage,  la  cuisine,  les  caves,  la  chapelle,  etc.,  etc. 
Deux  bâtiments  sont  en  voie  de  construction,  au  prix  de 
28  000  francs,  pour  faire  l'épreuve  de  ce  plan.  (Boston 
mcd.  and  surg.  journ.,  n°  16.)  _ 

11  y  a  sans  doute  là  une  certaine  analogie  avec  nos 
fermes-asiles,  telles  qu'elles  existent  à  Clermonf  (Oise)  et 
ailleurs.  C'est  en  somme  la  réalisation  en  grand  du  système 
d'isolement,  tant  préconisé  pour  les  aliénés  tranquilles,  sou- 
mis à  la  vie  au  grand  air  et  occupés  manuellement,  automa- 
tiquement pour  les  distraire  de  leurs  pensées  maladives 
C'est  le  même  système  qui  est  employé  plus  étroitement 
dans  les  maisons  de  santé  pour  les  malades  payants.  1 
mérite  donc  d'être  appliqué  aux  pauvres,  en  utilisant  fout 
ce  qui  reste  de  leurs  facultés  physiques  au  profit  de  la 
santé  du  corps. 

Augmentation  parmi  les  noirs.  Elle  est  remarquable  de- 
puis leur  émancipation,  dit  le  docteur  Bryce.  De  38 .  aliénée 
de  couleur  lors  du  recensement  fédéral  en  1850,  ils  s  éle- 
vaient à  766  en  1860  ou  1  sur  5799.  La  proportion  en  8/0 
était  de  1  sur  2695  et  en  1880  de  1  sur  1096.  Elle  peut  donc 
être  la  même  que  pour  les  blancs  en  1890,  soit  un  par 

500  habitants.  .  -, ■  „ 

De  là  la  demande  de  séparation,  faite  par  plusieurs  direc 
leurs  d'asiles,  des  blancs  et  des  noirs.  Le  docteur  Godd.ng, 
avant  183  aliénés  de  couleur,  dit  qu'il  est  désagréable  aux 
uns  et  aux  autres  d'être  traités  ensemble.  Leur  nombre 
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croissant  dans  la  Caroline  du  Nord  en  1886,  le  docteur 
Roberts  invoque  la  nécessité  d'étendre  leurs  accomodations. 
Quand  une  vaste  brèche  existait  entre  la  race  et  la  taxe  à 
payer  par  nos  citoyens,  dit-il,  le  casuiste,  comme  le  pseudo- 
philanthrope, pouvait  dire  que  le  propriétaire  d'esclaves  était 
le  meilleur  ami  du  nègre  et  avait  pour  lui  des  trésors  de 
pitié  dans  son  affliction.  Laissé  à  ses  propres  ressources 
avec  le  soin  de  sa  vie  et  le  soutien  de  sa  famille,  entouré  de 
tentations  pour  satisfaire  ses  passions,  ses  goûts,  ses  appé- 
tits, dont  il  était  partiellement,  sinon  entièrement  exempt 
dans  son  esclavage,  il  n'est  pas  étonnant  que  son  équilibre 
moral  ne  se  brise.  Et  comme  en  Californie  il  y  a  des  asiles 
spéciaux  pour  les  Chinois,  il  en  demande  de  particuliers  a 
l'État  pour  ses  nègres.  (Idem.) 

D'accord  avec  les  aliénistes  les  plus  éminents  des  États- 
Unis,  le  docteur  Paoli  considère  les  femmes-médecins 
comme  absolument  nécessaires  au  traitement  des  aliénées. 
Dans  plusieurs  États,  de  l'avis  des  spécialistes,  et  sous  l'in- 
fluence de  l'opinion  publique,  des  lois  édictent  l'obligation 
d'attacher  une  femme  comme  médecin  pour  100  aliénées 
dans  chaque  asile.  (Journ.  med.  american  assoc,  1886.) 

AMPUTATIONS.  L'heareuse  influence  des  antiseptiques 
sur  leur  issue  à  l'Infirmerie  de  New-Castle  est  de  nouveau 
démontrée  par  le  professeur  Page,  en  distinguant  les  cas 
pour  blessures  de  ceux  pour  maladies,  comme  M.  Tillaux  l'a 
fait  l'année  dernière. 

Sur  83  amputations  des  membres,  pratiquées  antisepfi- 
quement  pour  blessures  du  1er  janvier  1883  au  31  décembre 
1886,  2  décès  seulement  sont  survenus  dans  une  de  cuisse 
et  une  de  l'avant-bras ;  soit  la  proportion  de  2,4  p.  100 
s'élevant  à  18,4  pour  les  quatre  années  précédentes.  (Voy. 
année  1881.) 

Au  contraire,  139  amputations  semblables  pour  maladies 
ont  donné  10  décès  dans  3  amputations  de  la  hanche, 
3  de  cuisse,  2  de  la  jambe,  1  du  pied  et  1  du  bras;  soit  une 
mortalité  de  7,1  p.  100  s'abaissant  à  5,2  dans  la  statistique 
précédente.  D'où  l'inversion  marquée  des  résultats  moins 
favorables  ici,  alors  que,  selon  M.  Tillaux,  les  bons  effets 
des  antiseptiques  sont  le  plus  appréciables  dans  ces  cas 
pour  maladies.  La  contradiction  est  donc  manifeste. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  en  résumant  les  382  amputations  faites 
pendant  ces  huit- dernières  années,  le  chirurgien  écossais 
montre  une  mortalité  totale  de  29,  soit  14  sur  148  amputa- 
tions pour  blessures  et  15  sur  234  pour  maladies.  La  pro- 
portion des  succès  est  donc  toujours  bien  supérieure  ici  et 
peut  être  rationnellement  attribuée  à  l'influence  heureuse 
des  antiseptiques.  (Lancet,  9  avril.) 

La  statistique  du  professeur  Trélat,  depuis  novembre  1880 
jusqu'en  juin  1887,  soit  six  ans  et  demi,  tant  à  Necker  qu'à 
la  Charité,  témoigne  des  mêmes  progrès.  52  grandes  ampu- 
tations ont  été  faites  pendant  ce  temps  et  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 


PROPORTION 

OPÉRÉS  MORTS  POUR  100 

Cuisse                       22  i  18,1 

Jambe                       20  3  15 

Bras                           0  0  0 

AvanL-bras                  i  1  25 

52  8  Ts^3 

De  183G  à  1870,  la  mortalité  des  hôpitaux  fut,  suivant 
les  périodes  : 

Cuisse                        62  53  07 

Jambe                         55  il  61 

Bran                             15  42  51 

Avant-bras                 28  36  33 


Les  progrès  de  l'évolution  de  la  méthode  antiseptique 
pendant  ce  temps  sont  rendus  encore  plus  évidents  en  divi- 
sant ces  52  amputations  en  deux  périodes,  suivant  qu'elles 
ont  été  pratiquées  à  Necker  ou  à  la  Charité.  En  voici  les 
chiffres  : 

NEÇkER,  DE  NOVEMBRE  1880  A  AOUT  1884. 


PROPORTION 

OPÉRÉS  MORTS  POUR  100 

Cuisse                      12  3  25 

Jambe                       10  3  30 

Bras  ...        3  0  0 

Avant-bras                 2  1  50 

27  T  21^9 
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CHARITÉ,  DE  NOVEMBRE  1884  A  AOUT  1SST 

PROPORTION 

OPÉRÉS  MORTS  POUR  100 

Cuisse                      M  1  10 

Jambe                       10  0  ) 

Bras                             3  0  0 

Avant-bras                    2  0  ) 


Nulle  pari,  les  résultais  n'ontété  supérieurs  à  ces  derniers; 
ce  qui  montre  les  perfectionnements  croissants  de  l'antisep- 
sie chirurgicale.  Opérés,  opérateur  et  aides,  salles  d'opé- 
ration, substances  des  pansements,  liquides  de  lavage, 
éponges  et  succédanés,  propreté  des  instruments,  tubes  à 
drainage,  fils  à  ligatures  et  à  sutures,  tout  a  été  soumis  à 
revision  et  à  purification.  C'est  ainsi  que  le  progrès  s'est 
accompli  en  marquant  ses  étapes  successives.  (Acacl.  des 
sciences,  juin.) 

Amputation  du  pénis  cancéreux.  Un  succès  obtenu 
par  le  docteur  Horteloup,  sans  récidive  quatre  ans  après,  a 
été  l'occasion  pour  lui  de  fixer  l'attention  des  chirurgiens 
sur  les  deux  points  suivants  : 

1°  Excision  complète  des  ganglions  de  ruine,  qui  parais- 
sent être  le  siège  d'élection  de  la  récidive.  Sur  8  amputés, 
2  ont  été  perdus  de  vue,  et,  des  6  autres,  il  y  a  une  seule 
récidive  sur  place  et  4  dans  les  ganglions,  le  dernier  en 
étant  exempt.  Sur  lo  observations  étrangères  récentes,  un 
seul  opéré  était  encore  en  bonne  santé  deux  ans  et  demi 
après  et  9  avaient  des  récidives,  dont  3  fois  dans  le  moignon 
et  les  ganglions  et  6  fois  dans  ceux-ci  seulement.  Leur 
engorgement  est  presque  constant  à  l'examen  de  ces  ma- 
lades, et  c'est  ainsi  que  la  récidive  s'y  cantonne  le  plus 
souvent  et  entraîne  la  mort,  sans  que  l'on  trouve  de  noyau 
dans  les  autres  viscères.  D'où  l'indication  de  les  exciser, 
comme  on  enlève  ceux  de  l'aisselle  dans  le  cancer  du  sein. 
Le  procédé  en  est  très  simple.  Une  incision  de  S  centi- 
mètres au  milieu  du  pli  de  l'aine  permet  do  les  découvrir 
sans  toucher  aucun  vaisseau.  Aboutissants  des  lymphati- 
ques des  organes  génitaux,  ils  sont  disséqués  sans  aucune 
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difficulté  et  avec  les  pansements  antiseptiques,  la  réunion 
immédiate  est  la  règle. 

2°  Fixation  de  Curêthre.  Le  moignon  du  pénis  étant  aussi 
parfois  le  siège  de  la  récidive,  le  mieux  est  de  n'en  pas 
laisser  et  de  retrancher  aussi  loin  que  possible  les  corps 
caverneux.  A  la  base  de  la  verge,  la  muqueuse  urétbrale, 
plus  lâche  et  moins  adhérente  aux  tissus  fibreux  selon  la 
remarque  de  Rroca,  est  toujours  moins  enserrée  par  la 
cicatrice,  d'où  le  procédé  suivant.  Après  avoir  découvert 
l'urèthre  à  sa  racine  par  deux  incisions  latérales,  on  le 
détache  de  sa  loge  dans  une  étendue  de  4  centimètres  par 
une  dissection  facile,  sans  en  déchirer  la  paroi.  La  section 
étant  faite  à  ce  niveau  avec  la  chaîne  de  1  ecraseur  ou 
l'anse  galvanique  placée  sous  les  corps  caverneux,  on  sépare 
l'extrémité  malade,  et  l'urèthre  abaissé  est  porté  dans  l'an- 
gle inférieur  de  la  plaie,  où  il  est  fixé  avec  deux  fils,  l'un 
à  sa  partie  inférieure,  l'autre  supérieurement,  et  suturés  à 
la  peau  du  scrotum.  Séparé  ainsi  des  tissus  sectionnés,  il 
ne  se  rétracte  pas  et  suffit  sans  troubles  à  la  miction.  C'est 
évidemment  plus  simple  et  préférable  que  de  le  transposer 
au  périnée,  suivant  le  procédé  signalé  en  1884.  (Acad.  de 
méd.,  18  octobre,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  42.)  Voy.  Anesthésie 

LOCALE. 

ANÉMIE.  Arsenic.  Cinq  anémiques,  3  hommes  et  2  fem- 
mes, entrés  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  service  du  professeur 
Bristowe,  dans  un  état  fébrile,  pâles  etémaciés,  avechémor- 
rhagie  rétinienne,  épislaxis,  œdème,  l'examen  du  sang  des 
premiers,  fait  avant  tout  traitement  par  M.  Copeman,  mon- 
tra spontanément  une  agrégation  de  cristaux  rhomboïdes 
d'hémoglobine,  comme  chez  le  cobaye  et  le  rat.  Soumis  à 
l'usage  de  la  solution  arsenicale,  ces  malades  n'ollVaient 
plus  trace  de  ces  cristaux  quelques  jours  après,  sans  que 
le  nombre  des  globules,  ni  la  quantité  d'hémoglobine  aient 
notablement  changé.  Les  deux  derniers  malades,  soumis 
à  l'usage  de  la  même  solution  dès  leur  entrée,  ne  présen- 
Lèrenl  plus  les  cristaux  à  l'examen  de  leur  sang,  eu  tout 
semblable  autrement  à  celui  des  précédents.  Il  semble 
donc  prouvé  par  là  que  l'arsenic  a  une  aclion  immédiate 
sur  le  sang,  empêchant  l'apparition  de  ces  cristaux  d  hé- 
moglobine et  amenant  ensuite  la  guérison.  Tous  ces  ané- 
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iniques  sont  en  effet  sortis  guéris,  bien  que  la  récidive  se 
soit  montrée  depuis  chez  l'un  d'eux.  (Lancet,  28  mai.) 

Transfusion  artvrio-veineuse  directe.  Chez  deux  femmes, 
l'une  de  vingt-neuf  ans.  l'autre  de  soixante-deux,  atteintes 
d'anémie  chronique  essentielle  avec  défaillances  et  syncopes 
et  ayant  résisté  au  traitement  reconstituant,  le  docteur 
Neiss  eut  recours  avec  succès,  en  1880,  à  la  transfusion 
directe  du  sang  de  l'artère  radiale  gauche  dans  la  veine 
médiane  céphalique  gauche  des  malades  de  M.  Givel.  Ces 
vaisseaux  ,  découverts  réciproquement  de  3  centimètres 
de  l'artère  et  2  de  la  veine,  sont  isolés  en  passant  dessous 
un  double  fil  de  soie:  l'un  sert  à  lier  le  bout  périphérique 
pour  arrêter  le  cours  du  sang,  l'autre  restant  fixé  sous  le 
bout  central.  Une  boutonnière  étant  faite  avec  un  ciseau  fin 
près  de  la  ligature  périphérique  de  l'artère,  une  canule  de 
verre  d'un  petit  calibre  et  bien  désinfectée  est  introduite 
par  son  extrémité  et  attachée  au  vaisseau  avec  le  fil  central, 
tandis  que  l'autre  extrémité  est  introduite  dans  la  veine 
par  une  boutonnière  en  juxtaposant  le  poignet  de  celui  qui 
donne  son  sang  au  pli  du  coude  de  la  malade  qui  le  reçoit. 
Une  durée  de  trois  minutes  de  transfusion  suffit  pour  que  les 
battements  du  cœur  des  malades  augmentent  de  fréquence 
et  d'ampleur,  avec  sensation  de  chaleur  dans  tout  le  corps. 
Le  sommeil  revient,  et,  en  continuant  le  traitement  tonique 
et  réparateur  des  globules,  les  forces  ue  tardent  pas  à 
augmenter  ainsi  que  l'appétit.  Quoique  rémunération  glo- 
bulaire n'ait  été  faite  ni  avant  ni  après,  ce  mode  de  transfu- 
sion parait  supérieur  à  celle  du  sang  défibriné,  beaucoup 
plus  simple  et  moins  dangereuse.  Ses  effets  sont  immédiats, 
et,  s'il  faut  faire  le  sacrifice  de  l'artère  radiale  de  celui  qui 
donne  son  sang,  c'est  peu  de  chose  au  prix  de  la  vie  qu'il 
s'agit  de  sauver  par  la  transfusion  immédiate  d'un  sang 
généreux,  riche  en  globules,  vivifiant  l'économie.  (Soc.  vau- 
doise  de  mal..,  G  novembre,  et  Revue  méd.  de  lu  Suisse 
romande,  décembre  1886.) 

Anémie  pernicieuse.  Sous  cette  forme,  elle  résiste 
toujours  à  toutes  les  recherches  et  aux  théories  formulées 
pour  en  expliquer  les  manifestations  et  la  marche  fatale, 
comme  M.  Planchard  le  montre  à  prouos  d'une  observation 
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très  remarquable  et  minutieusement  prise  dans  le  service  de 
M  Dujardin-Beaumetz  à  Cochin.  Une  journalière  de  vingt- 
neuf  ans  perd  ses  forces  pendant  sa  seconde  grossesse  et 
donne  naissance  à  un  enfant  qui  meurt  aussitôt.  Elle  con- 
tinue néanmoins  à  travailler  jusqu'à  son  entrée  à  l  hôpital, 
avec  une  pâleur  générale  extrême  et  une  température  de 
40  degrés,  sans  aucune  autre  lésion  appréciable,  maigre  un 
examen  des  plus  minutieux.  Le  souffle  cardiaque  seul 
augmente  ainsi  que  la  céphalalgie,  à  mesure  que  l'anémie 
s'accroît  Nulle  augmentation  des  leucocytes,  les  hématies 
variant  de  450  à  500  seulement.  La  diarrhée  augmente,  les 
urines  diminuent  et  la  mort  arrive  le  10  mars,  comme  la 
lampe  s'éteignaut  faute  d'huile. 

Aucune  lésion  locale  à  l'autopsie,  sinon  un  foie  gras  et 
dont  les  altérations  à  l'examen  histologique  sont  analogues 
à  celles  des  fièvres  graves.  Le  sang  n'ayant  pu  être  ino- 
culé pour  décider  si  c'est  une  maladie  infectieuse,  une 
entité  morbide  ou  une  affection  générale,  le  doute  seul  est 
permis.  (Bull,  de  thérap.,  août.) 

Atrophie  des  tubes  gastriques.  A  l'autopsie,  dans  deux  cas 
types,  aucun  organe  n'offrit  rien  de  spécial  au  docteur  Kin- 
nicutt,  excepté  l'estomac.  Sa  surface  interne  était  ramollie, 
et  à  l'examen  de  nombreuses  sections  faites  dans  ditle- 
re'ntes  parties,  le  microscope  ne  décela  pas  trace  des  tubes 
gastriques.  En  quelques  endroits,  la  portion  superficielle 
?eule  existait  ou  une  substance  hyaline  spéciale  à  leur 
place  De  nombreuses  cellules  irrégulières  se  voyaient  près 
de  la  surface  muqueuse.  D'où  la  conclusion  que  ce  sont  là 
des  lésions  anatomiques  de  cette  maladie. 

Elles  n'en  sont  que  l'effet  pour  M.  Delafield;  mais  1  état 
avancé  de  ces  lésions,  ne  se  rencontrant  jamais  à  ce  degré, 
montre  qu'il  est  primitif  comme  l'absence  des  glandes 
répliques.  Sans  être  constantes,  ces  lésions  sont  spécifiques 
quand  elles  se  rencontrent.  (Assoc.  of  amer,  physicians, 
juin.) 

Étiologie  vermincuse.  A  l'appui  de  cette  opinion,  signalée 
l'année  dernière  et  appuyée  sur  un  ensemble  respectable 
de  faits,  le  docteur  Schapiro  cite  le  cas  d  un  garçon  de 
treize  ans,  admis  à  l'hôpital  dans  un  état  de  profonde  ane- 
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mie  progressive.  Les  globules  rouges  étaient  réduits  au 
sixième  de  l'état  normal,  ainsi  que  l'hémoglobine  avec 
hémorrbagies  cutanées,  épistaxis,  bruits  cardio-vasculaires, 
fièvre  et  émaciation.  L'administration  des  antbelmintiques 
provoqua  l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  segments 
de  bothriocépbales,  et  dès  lors  le  malade  reprit  force  et 
couleur,  et  la  guérisonfut  rapide.  (Wratsch  etCentralbl.  fur 
bactériologie.) 

Mais  elle  a  été  contredite  au  dernier  Congrès  médical  de 
Wiesbaden  par  le  professeur  Lichtheim  (de  Berne).  Après 
deux  cas  où  il  avait  rencontré  le  bothriocépbale,  celui-ci  a 
manqué  complètement  dans  9  autres  observés  depuis  pendant 
la  vie  et  à  l'autopsie.  Jurgensen  lui-même  ayant  observé 
un  cas  grave,  rebelle  à  tous  les  traitements,  donna  12  grains 
d'extrait  de  fougère  mâle,  en  vue  de  confirmer  la  doctrine 
vermineuse.  Aucun  segment  de  tœnia  ne  fut  rendu,  malgré 
des  symptômes  d'intoxication,  mais  une  énorme  quantité 
de  baclerium  termo  fut  trouvée  dans  les  selles.  Le  jeune 
malade  recouvra  immédiatement  son  appétit  et  ses  forces, 
et  deux  mois  après  il  reprenait  son  travail. 

Dans  13  cas  observés  dans  son  service  d'hôpital  et  suivis 
de  mort,  le  professeur  Litten  n'a  trouvé  à  l'autopsie  aucune 
trace  de  parasite  intestinal.  D'où  son  accord  pour  révoquer 
en  doute  la  constance  de  l'étiologie  vermineuse. 

ANESTIIESIE.  Une  nouvelle  discussion  sur  le  choix  con- 
venable de  l'éther  ou  du  chloroforme  comme  aneslhusiques  a 
été  soulevée  par  le  docteur  Gersler  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  New-York,  le  7  avril  dernier,  à  l'occasion  de  l'ouver- 
ture d'un  abcès  glandulaire  de  la  face,  pour  laquelle  le  ma- 
lade, excessivement  craintif  et  pusillanime,  avait  réclamé 
la  cbloroformisation.  Après  l'administration  de  deux  drach- 
mes de  chloroforme  avec  le  masque  d'Esmarch,  opistho- 
tonoa  subit,  rigidité  des  muscles  abdominaux,  pupilles  dila- 
tées, absence  de  pouls  et  mort  apparente  pendant  une  mi- 
nute. D'où  l'indication  pour  l'auteur  de  n'administrer  le 
chloroforme  en  pareil  cas  qu'après  des  stimulants  et  une 
petite  dose  do  morphine.  Le  mieux,  pour  un  abcès  gan- 
glionnaire, serait  encore  de  ne  rien  donner  à  des  peureux. 

La  discussion  a  été  naturellement  en  faveur  de  l'éther  le 
docteur  Lewis  Sayre  s'étant  seul  prononcé  en  faveur 'du 
GAI\.MEH.  vyiii.  _  a 
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chloroforme.  Tout  en  constatant  ses  indications  spéciales, 
les  autres  orateurs  ont  donné  la  préférence  à  l'étlier  en  en 
atténuant  les  inconvénients  et  les  dangers.  (Boston  med. 

and  surg.  joum.,  n°  19.) 

La  chloroformisation  est  dangereuse,  d  après  bavage, 
chez  les  individus  ayant  eu  des  troubles  psychiques  et  ceux 
atteints  de  névroses.  La  folie  peut  en  résulter,  et  les  accès 
de  manie,  signalés  chez  les  accouchées  endormies,  les  ova- 
riolomisées  hystériques,  pourraient  bien  aussi  en  être  la 
conséquence.  (Assoc.  méd.  britannique  à  Dublin.) 

La  fréquence  de  la  mortalité  de  la  chloroformisation  à 
l'étranger  vient  évidemment  de  la  manière  légère,  inconsi- 
dérée dont  on  remploie.  Une  femme  de  41  ans  entre  à 
l'hôpital  du  Collège  de  l'Université  pour  une  pleurésie  avec 
épanchement  à  gauche.  Le  trocart  est  enfoncé  et  retiré  sans 
issue  de  liquide  et  l'on  propose  de  renouveler  1  opération 
plus  bas.  Mais  la  femme  est  très  effrayée,  émue,  et  on  la 
chloroformise  pour  la  calmer.  Deux  grammes  étaient  a 
peine  inhalés  que  le  pouls  s'arrête.  On  donne  cependant 
issue  au  liquide,  et,  malgré  lous  les  autres  moyens  emp  oyés, 
la  mort  s'ensuit,  L'autopsie  montre  un  cœur  gras  et  vide 
comme  cause  de  la  mort  attribuée  à  une  syncope,  alors  que 
le  défaut  d'attention  et  de  prudence  de  1  operateur  1  avait 
seul  provoquée.  {Lancet,  2S  juin,  page  1297.) 

Narcose  chl  or  o  fornique.  Étant  parvenu,  le  20  février,  à 
ranimer  les  contractions  complètes  et  régulières  du  cœur 
d'un  chien, tué  par  l'inhalation  forcée  du  chloroforme,  quatre 
minutes  après  qu'il  avait  cessé  de  battre,  -  en  le  pinçant  avec 
le  pouce  et  l'index  par  l'ouverture  du  thorax,  et  cela  a  trois 
reprises  successives,  les  pulsations  allant  en  diminuai,  de 
4  à 3  minutes,  puis  une  demie  seulement,  -  le  docteur  ^  alson 
a  été  conduit  à  expérimenter  si  la  simple  piqûre  du  cœur  ou 
la  ponction  de  ses  cavités  pouvaient  en  rappeler  les  batte- 
ments dans  la  narcose  chloroformique.  60  chiens  ont  été 
soumis  en  détail  à  cette  épreuve  dans  les  mêmes  concil- 
iions, 40  après  un  grave  traumatisme,  20  en  pariaite 
santé,  le  chloroforme  ayant  été  administré  rapidement  et 
sans  âir  chez  50  et  chez  10  dans  les  conditions  opposées. 
Or  sur  38  ponctions  du  ventricule  droit,  il  y  eut  9  rappels  a 
la 'vie  et  aucun  sur  G  ponctions  du  côté  oppose,  tandis  que 
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C  ponctions  de  l'oreillette  droite  en  ont  amené  uu  seul.  D'où 
la  conclusion  que  la  piqûre  du  ventricule  avec  l'aiguille  est 
le  procédé  le  plus  sûr  et  efficace  pour  stimuler  les  contrac- 
tions cardiaques  après  la  mort  apparente. 

Des  réserves  expresses  ont  aussitôt  été  formulées  sur  l'in- 
certitude du  mode  d'action  du  chloroforme  chez  le  chien  et 
le  danger  d'appliquer  cette  méthode  sur  l'homme.  Tentée 
récemment  chez  un  opéré  du  docteur  Kinloch,  elle  n'a  eu 
aucun  succès,  et  renouvelée  deux  fois  avec  aspiration  notable 
du  sang,  chez  un  malade  du  docteur  Dunott  atteint  d'bv- 
dropisie  du  péricarde,  il  y  eut  une  simple  amélioration  pas- 
sagère. Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister.  [Americ.  sury. 
assoe.,  12  mai.) 

Caféine.  En  saupoudrant  avec  l'un  de  ses  sels  :  valéria- 
nate,  benzoate  ou  salicylate,  la  surface  des  parties  doulou- 
reuses delà  slomatite,  la  muqueuse  uréthrale  dans  la  blen- 
norrhagie,  des  tubercules  douloureux,  des  plaies,  des 
surfaces  cautérisées,  M.  A.  Sclavo  en  a  obtenu  une  analgésie 
constante,  comme  on  l'avait  annoncé.  On  peut  même  l'em- 
ployer ainsi  en  injections  sous-cutanées.  (Giorn.  délia  Acad. 
di  Torino,  décembre  1886.) 

Anesthésie  hypnotique.  L'accouchement  accompli 
heureusement  sous  cette  influence,  l'année  dernière,  permet 
d'admettre  que  la  vogue  donnée  à  la  suggestion  mentale 
par  l'école  de  la  Salpêtrière  va  communiquer  un  regain  de 
succès  à  ce  mode  d'anesthésie,  d'autant  que  la  découverte 
en  a  été  faite  et  inaugurée  en  France.  Dès  1829,  Cloquet 
amputa  un  sein  chez  une  femme  magnétisée,  et  Loysel 
exécuta  bientôt  plusieurs  opérations  très  graves  dans  les 
mêmes  conditions.  Cette  méthode  n'introduisant  aucune 
substance  dans  l'économie,  les  chirurgiens  peuvent  être  ten- 
tés d'y  recourir.  Frappé  de  l'anesthésie  générale  qui  accom- 
pagne fréquemment  le  sommeil  hypnotique,  le  professeur 
Azam  chercha  ainsi  à  l'introduire,  d'accord  avec  Broca, 
dans  la  pratique  chirurgicale.  L'incision  d'un  abcès  dé 
l'anus  fut  pratiquée  en  1859  par  Broca  et  Follin,  sur  une 
femme  hypnotisée,  et  Velpeau,  en  communiquant  ce  fait 
comme  une  nouvelle  découverte  à  l'Académie  des  sciences, 
faisait  ainsi  revivre,  sous  un  nouveau  nom  et  une  forme  plus 


/,0  ANESTHÉSIE 

scientifique,  le  magnétisme  animal  condamné  par  ce  corps 
savant  Une  amputation  de  cuisse  fut  pratiquée  de  même 
quelques  jours  après  par  Guérinean  de  Poitiers,  et  un 
engouement  général  s'ensuivit  pour  ce  procède. 

Mais  l'expérience  montra  bientôt  que  le  sommeil  hypno- 
tique ne  s'obtient  pas  chez  tous  les  sujets  et  exige,  chez  les 
plus  susceptibles,  une  série  d'hypnotisations  préa  ables  qui 
en   faisant  rechercher  l'anesthésie ,  produisent  souvent 
un  effet  inverse,  l'hyperesthésie.  De  là  son  abandon  rapide 
et  complet"  et  dès  1860  on  revint  au  chloroforme  comme 
plus  sûr  e  commode.  Si  l'emploi  actuel  de  ^  suggestion 
permet  de  provoquer  plus  sûrement  l'insensibilité,  même 
Ce  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  étant  morbide  comme 
le  sommeil,  elle  n'est  pas  plus  inoffensive.  Ce  serait  un 
erreur  complète  de  le  croire,  car  «  on  peut  tuer  avec  la 
suggestion  ». 

L'anesthésie  systématisée  est  un  autre  effet  de  cette  sug- 
eestion  Sous  son  influence,  certaines  personnes  hypnoti- 
se voient  des  personnes  ou  des  objets  n  existan  pas  en 
réa  ité  et  ne  voient  pas  celles  qui  sont  placées  devant  elle  11 
suffi  de  suggérer  à  certaine  hystérique  la  présence  d  un 
no    ail  quiconque  sur  un  carton  et  elle  vous  dépeindra  es 
trails  de   a  personne  suggérée.  Eveillée,  elle  reconnaîtra 
mê  le  ce  carton,  placé  au  milieu  d'une  douzaine  d'autres 
car  "ns  blancs  semblables,  avec  le  portrait  imaginaire  qui 
mi  a  é\é  suggéré,  parce  que,  en  le  regardant  de  près  et  en  le 
palpant  unSgrainPou  un  détail  quelconque  du  carton  le  lui 

raP^eUpnntraire   suggérée  pendant  son  somnambulisme 
Vie  ■  e  verra  plus  telle  personne,  tout  en  entendant 
q  Z\l ci  a  beau  se  placer  devant  elle  éveillée  et  bu 

Sla  mah  eli le  ne  aif  aucun  geste  pour  lui  répondre, 
Vélo nne  d?ne  pas  la  voir  et  demande  ce  qu'elle  es  devenue 
m  el    se  P  ace  devant  la  porte  à  ouvrir,  l'hystérique  se 
Kconfre  son  corps  invisible ^^^^ 
stacle  et  finit  par  mais  le  reste  du 

la  personne  si  on  en  J  ,  "  s>ép0U'Vante  si  on  la  sa- 
corps  lui  êch appe  et  ell étonne    j  ^ 

^^^o^^  du  gong  chinois  ou  du 
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tampon  servant  à  le  frapper  n'est  même  pas  perçu  au  réveil 
si,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  il  a  été  suggéré  que  le 
cboc  n'en  serait  pas  entendu.  Deux  hystériques  ont  offert 
ce  curieux  phénomène.  (Le  magnétisme  animal,  par  Binet  et 
Féré,  LVII0  volume  de  la  Bibliothèque  scientifique  inter- 
nationale, page  54,  Librairie  Félix  Alcan,  Paris.)  Yoy. 
Accouchements. 

Anesthésie  locale.  Cocaïne.  L'esprit  de  spéculation  fait 
essayer  d'obtenir  de  l'action  analgésiante  de  ce  remède  plus 
qu'il  ne  peut  donner.  Gomme  extension  de  ses  effets  anes- 
thésiques  sur  les  muqueuses  par  des  badigeonnages,  pour 
différentes  opérations  gynécologiques,  des  chirurgiens  amé- 
ricains prétendent  les  transporter  sur  la  peau  et  les  tissus 
sous-jacents  par  un  simple  tour  de  main.  Il  suffirait  de  les 
anémier  préalablement  par  l'arrêt  de  la  circulation  locale 
et  superficielle,  pour  que  des  injections  hypodermiques  pro- 
fondes et  espacées  d'une  solution  de  cocaïne  amènent  une 
anesthésie  locale  permettant  d'inciser,  disséquer  et  scier 
même  localement  sans  douleur.  Plusieurs  résections  articu- 
laires du  coude  et  de  la  hanche  ont  été  pratiquées  ainsi  à 
New-York  depuis  188S;  des  foyers  de  fractures  et  de  luxa- 
tions ont  même  été  mis  à  nu  pour  en  assurer  le  diagnostic. 
La  chirurgie  pourrait  donc  remplacer  les  inhalations  de 
chloroforme  et  d'éther  pour  en  prévenir  les  dangers  dans 
plusieurs  grandes  opérations.  Le  fait  suivant  montre  tout 
ce  que  l'on  peut  attendre  de  ces  brillantes  promesses. 

Une  femme  de  vingt-six  ans.  très  nerveuse  et  pusillanime, 
avait  une  arthrite  chronique  du  coude  gauche  qu'il  s'agis- 
sait d'exciser.  Après  avoir  bandé  les  yeux  et  appliqué  le 
tourniquet,  35  piqûres  suivies  d'injection  d'une  solution  de 
cocaïne  à  I  p.  100,  chauffée  à  100°  Fahr.,  furent  failes  par  le 
docteur  Cushirig  autour  de  l'olécrâne,  sur  4  pouces  et  demi 
de  long  et  2  à  3  de  large.  La  douleur  des  piqûres  et  du 
compresseur  cessa  à  la  onzième  minute  seulement,  et  dix 
autres  injections  profondes  furent  failes  ensuite  et  ressen- 
ties à  une  profondeur  d'un  demi-pouce  environ.  Tout  cela 
avait  duré  une  demi-heure. 

Le  tourniquet  fut  dès  lors  replacé  au-dessus  du  bord 
supérieur  «le  la  région  anestliésiée  et  l'incision  de  dix  cen- 
timètres  divisa  les  tissus  jusqu'à  l'os  saus  douleur.  Mais  il 
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suffit  d'essayer  de  soulever  le  périoste  sur  les  bords  de  la 
plaie  pour  faire  crier  la  patiente.  9  injections  sous-périos- 
tées  d'une  solution  forte  à  4  p.  100  furent  alors  pratiquées  en 
cinq  minutes,  permettant  de  continuer  l'opération  jusqu  a 
atteindre  les  condyles;  mais  la  douleur  reparut  alors,  et, 
I  «rramme  62  de  cocaïne  ayant  déjà  été  injecte,  on  jugea 
prudent  de  soumettre  la  patiente  à  l'élhérisat.on,  et  la  resec- 
tion ne  put  être  terminée  qu'en  finissant  ainsi  par  ou  1  on 
aurait  dû  commencer.  Si  aux  54  injections  on  en  eût  ajouté 
d'autres,  la  quantité  de  cocaïne  eût  dépassé  la  dose  des  cas 
précédents  de  Wright  où  le  collapsus  devint  si  considérable 
qu'il  fut  très  difficile  d'en  tirer  les  opérés. 

Le  réveil  fut  suivi  de  nausées  et  de  vomissements,  puis 
de  perte  de  connaissance  qui  se  prolongea  avec  contrac- 
ture du  maxillaire  inférieur.  Une  nouvelle  injection  sous- 
cutanée  de  brandy  et  le  nitrite  d'amyle  en  inhalation  furent 
nécessaires  pour  conjurer  ces  accidents,  et  1  opérée  ne  fut 
hors  de  danger  que  vingt-quatre  heures  après  quoique 
les  douleurs  consécutives  de  la  plaie  aient  paru  atténuées 
Ce  fut  le  seul  bienfait  de  ce  procédé  d'anesthesie  locale,  dont 
la  valeur  peut  ainsi  être  appréciée  par  le  temps  qu  il  exige 
et  le  danger  de  l'absorption  d'une  aussi  haute  dose  de  co- 
caïne. (Boston  med.  and  surg.  jov.rn.,  n°  i .) 
'  L'effet  en  a  été  des  plus  satisfaisants  pour  une  amputa- 
tion du  pénis,  chez  un  Chinois  atteint  d'épithéhoma  depuis 
deux  ans.  Désespéré  de  l'insuccès  du  traitement  de  ses  com- 
patriotes, il  était  faible,  émacié,  avec  une  irritabilité  ner- 
veuse extrême  produite  par  la  souffrance  et  1  insomnie  o- 
lonsées  Quelques  inhalations  de  chloroforme  étant  mal  sup- 
portées, M.  Chrislie  dut  recourir  à  la  cocaïne  dont  20  gouttes 
d'une  solution  d'hydrochlorate  à  ri  p.  100  furent  injectées 
au  sièffe  même  de  l'incision  par  quatre  piqûres  distinctes 
et  cinq  gouttes  dans  le  canal  de  l'urèthre.  En  un  quart 
d'heure,  l'amputation  eut  lieu  sans  que  le  patient  mani- 
festât la  moindre  souffrance;  il  ne  voulait  pas  croire  que 
c'était  terminé  lorsqu'on  le  lui  annonça.  Ex cepté ^  saigne- 
ment des  gros  vaisseaux,  il  y  eut  à  peine  de  suin temen des 
capillaires  par  l'effet  constricteur  de  la  cocaïne .  La  douleu 
fut  presque  nulle  les  jours  suivants,  quoique  1  opéré  se  soit 
rapidement  rétabli.  (Lancet,  30  avril.) 

Elle  a  aussi  été  employée  avec  succès  pour  1  excision  d  un 
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petit  adénome  du  sein,  gros  comme  une  noisette,  par 
M.  Grun,  assisté  du  docteur  Woodhouse.  Le  sein  badigeonné 
d'une  solution  saturée  d'oléate  de  cocaïne,  jusqu'à  ce  que  la 
piqûre  de  l'aiguille  hypodermique  fût  rendue  insensible, 
on  injecta  aux  deux  extrémités  de  la  tumeur  une  solution 
de  cocaïne  avec  la  morphine  et  cinq  minutes  après,  l'insen- 
sibilité étant  complète,  dans  une  aire  de  trois  pouces  carrés. 
Une  incision  de  deux  pouces,  dont  la  surface  interne  fut 
baignée  de  cocaïne,  permit  de  disséquer  la  tumeur,  de  lier 
deux  artères,  sans  que  pendant  une  heure  et  demie  la 
patiente  expriment  la  moindre  douleur.  La  plaie  se  cicatrisa 
parfaitement.  (Lancet,  18  juin.) 

Avulsion  dentaire.  Une  solution  de  cinq  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  dans  un  demi-gramme  d'eau  phé- 
niquée  à  2  p.  100,  injectée  avec  la  seringue  de  Pravaz  dans 
la  gencive  de  la  dent  à  arracher,  a  donné  les  résultats  sui- 
vants ci  M.  Lebrun.  Appliquée  29  fois,  elle  donna  23  fois 
une  anestbésie  complète  en  attendant  cinq  minutes  avant 
d'opérer.  Aucun  accident  consécutif  ne  se  manifesta.  On 
peut  donc  compter  sur  le  succès  S  fois  sur  6  environ.  (Cli- 
nique de  Bruxelles,  10  mars.) 

Plusieurs  dentistes  français  ont  recours  à  la  même  solu- 
tion en  modifiant  le  procédé  opératoire.  M.  Viau  en  injecte 
la  moitié  en  dehors  de  la  dent  à  extraire  et  l'autre  moitié 
en  dehors,  en  maintenant  le  doigt  sur  les  piqûres,  en  reti- 
rant la  seringue  et  en  faisant  aussitôt  rincer  la  bouche  avec 
de  l'eau  fraîche,  eu  attendant  les  cinq  minutes  qui  doivent 
précéder  l'extraction.  (Journ.  de  mëd.  et  chir.  pratiques.) 

Pour  M.  Lagrange,  la  première  piqûre  du  bord  gingival 
externe,  agissant  plus  activement,  doit  être  plus  profonde 
ayee  30  centigrammes  de  la  solution  ;  celle  du  bord  interne, 
plus  difficile  et  désagréable,  est  plus  superficielle  et  n'en 
contient  que  20  centigrammes. 

Le  procédé  et  les  doses  doivent  varier  pour  les  dents  chan- 
celantes, déchaussées  et  les  racines,  en  s'assurant  de  la  sen- 
sibilité particulière  de  chaque  patient.  (Bull,  de  thêrav  13 
décembre  1886.) 


Anesthésie  pharyngée.  Elle  est  nécessaire  pour  les 
explorations  laryngoscopiques,  et  M.  Gougucnheim  brosse 
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ainsi  avec  le  pinceau  le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  même 
la  hase  el  la  face  inférieure  de  la  langue  pour  les  insensi- 
biliser avec  une  solution  de  cocaïne  de  o  à  10  pour  100  d'eau. 
Une  éponge  ou  un  bourdonnet  de  ouate  est  le  meilleur 
porte-topique.  Elle  dure  cinq  minutes  environ  et  même 
plus  chez  les  sujets  nerveux.  . 

La  muqueuse  pituitaire  s'insensibilise  de  même,  en  lais- 
sant le  topique  plus  longtemps  à  demeure.  Jamais  la  sullo- 
cation  n'en  est  résultée,  ni  vertiges,  ni  ohnuhilations,  m 
troubles  circulatoires  par  intoxication.  L'angine  pblegmo- 
neuse  est  atténuée  et  l'amygdalotomie  facilitée,  les  ulcéra- 
tions laryngées  sont  calmées  ainsi  que  les  toux  quinteuses, 
coqueluchoïdes,  par  de  simples  badigeonnages  de  la  gorge 
et  du  nez,  à  condition  que  le  médecin  les  fasse.  (Soc.  de 
thérap.,  27  avril.)  Voy.  Trachéotomie. 

Anesthésie  nasale.  La  cocaïne  est  utile  dans  la  chirurgie 
intranasale,  dit  Jarvis,  comme  anesthésique  local  pour 
l'ablation  des  tissus  anormaux,  superficiels  ou  profonds.  bn 
prévenant  les  sécrétions,  l'hémorrhagie,  l'éternuement,  elle 
facilite  l'introduction  des  instruments  tranchants  et  doit 
être  renouvelée  au  besoin. 

'  Son  action  est  immédiate  contre  le  coryza  aigu  par  un 
grand  soulagement  de  la  céphalalgie,  l'enchifrènement  et  le 
nasonnement,  dit  le  docteur  Paget.  Une  solution  au  dixième 
de  chlorhydrate  suffit  à  cet  effet,  d'après  le  docteur  Moure 
En  diminuant  le  gonflement  de  la  pituitaire,  c  e  est  aussi 
utile  contre  la  rhinite  hyperlrophique.  bile  1  est  surtout 
dans  la  fièvre  des  foins.  Les  éternuements  spasmod.ques 
sont  aussi  heureusement  modifiés  par  ces  attouchements,  à 
condition  de  n'être  ni  fréquents  ni  très  répètes,  car  la  reac- 
tion dangereuse  peut  s'ensuivre.  Il  n'en  faut  do  ne  useï 
qu'en  cas  de  nécessité  et  avec  modération.  (Bull-  de  thérap., 
janvier.) 

Anesthésie  cutanée.  Un  mélange  de  60  parties  d'acide 
nhéninue  pur  avec  i0  parties  d'huile  en  badigeonnages  sur 
[Î  e  u  siffirait,  d'après  le  docteur  Me  Neill,  à  produire 
une  anesthésie  locale  assez  prononcée  pour  eœpôtode 
percevoir  la  douleur  d'incisions  superficielles.  Une ■  xwxUire 
de  10  parties  de  cet  acide  à  100  de  glycérine  produirait  le 
même  effet.  (Gaz.  hebdom.,  24  septembre  1886.) 
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Celle  anesthésie  déterminée  par  le  phénol  se  produit  de 
même  sur  l'estomac  contre  les  vomissements  avec  une 
goulte  d'acide  phénique  avant  le  repas.  Voy.  Vomissements. 

Chlorure  de  méthyle.  11  est  employé  comme  analgésique 
pour  les  cautérisations  ignées,  par  M.  Bailly,  dans  les  ar- 
thrites fongueuses  suppurées  et  osseuses  du  genou.  Le 
cautère  de  Paquelin  étant  au  rouge,  on  l'abandonne  un 
instant  en  saisissant  le  siphon  de  méthyle  de  la  main 
droite,  on  en  ouvre  les  robinets  de  la  main  gauche  et  le  jet 
est  projeté  avec  plus  ou  moins  de  violence  sur  la  surface  à 
cautériser.  En  deux  à  trois  secondes,  la  tache  de  la  peau 
indiquant  une  réfrigération  suffisante,  on  reprend  le  cau- 
tère de  la  main  droite,  tandis  que  la  gauche  manie  la 
soufflerie,  et  l'on  a  ainsi  un  quart  de  minute  environ  d'in- 
sensibilité pour  appliquer  de  20  à  00  pointes  de  feu.  Quatre 
à  cinq  minutes  suffisent  donc  à  l'opération  ;  il  n'y  a  pas 
d'autre  procédé  aussi  expédilif. 

Quand  la  surface  à  cautériser  est  large,  comme  l'épaule, 
la  hanche,  le  genou,  la  poitrine,  il  faut  y  revenir  à  plusieurs 
reprises.  Au  début  du  siphonnage,  le  saisissement  des  ma- 
lades ne  leur  permet  pas  de  distinguer  la  sensation  de  cha- 
leur ou  du  froid,  et  l'insensibilisation  au  fer  rouge  est  aussi 
vite  oubliée  que  perçue;  mais  la  cuisson  et  la  réaction  con- 
sécutives sont  plus  intenses  et  durables  suivant  l'impres- 
sionnabilité  personnelle,  la  finesse  de  la  peau  du  lieu  d'élec- 
tion et  l'étendue;  elle  est  toujours  supportable  et  moins 
pénible  et  douloureuse  que  la  cautérisation  directe.  Qui- 
conque l'a  endurée  de  la  fesse  au  talon  comme  moi  peut 
ajouter  que  l'effet  de  la  révulsion  produite  ainsi  est  au 
moins  double  de  la  cautérisation  seule.  (Soc.  de  thérap.) 

ANEVRISMES.  L'introduction  du  fil  d'acier  à  l'intérieur 
du  me  est  ri  fort  à  la  mode  en  Angleterre,  malgré  l'in- 
succès constant  jusqu'ici  de  ce  nouveau  procédé,  que  trois 
cas  en  ont  été  communiqués  le  même  jour  par  trois  chirur- 
giens différents.  Après  l'essai  uniforme  d'un  mois  de  trai- 
tement à  l'hôpital  par  le  repos,  la  diète,  la  morphine  et 
l'emploi  à  haute  close  de  l'iodure  et  du  bromure  de  potas- 
sium, les  médecins  livrent  ces  malades  aux  chirurgiens,  qui 
les  soumettent  à  la  même  opération.  Le  premier  ayant  un 

3. 
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anévrisme  de  l'aorte  abdominale,  M.  H.  Morris  a  même  eu 
recours  à  la  laparotomie  pour  la  pratiquer.  Mort  le  cm- 
S  jour.  Elle  survint  huit  jours  après  contre  un  ané- 
Sme  sacciforme  de  l'aorte,  après  hémorrhagte  et  gangrène 
de  a  piqûre  du  sac.  Le  troisième  opéré,  attem  d  un  ane- 
vrisme  traumatique  de  la  sous-clavière,  survécut treize 
oùrs.  Ces  trois  essais  malheureux  comme  les  Précédents 
ne  sont  donc  pas  de  nature  à  accréditer  ce  procède,  (tfe* 

"le^nSSelms1^  la  clinique  du  professeur  Lépine 
et  solS  à  la  méthode  de  Moore,  ont  WJo«jn^ 
docteur  Charmeil  de  relater  m  extenso  es 
antérieures  traitées  également  par  cette  ™ét^0^ 
son  origine,  avec  les  réflexions  qu'elles  lu  ont  inspirées 
Aucm  è  'uédson  n'en  étant  résultée,  il  est  inutile  dy  insis- 
t Ten  qu    le  défaut  d'accidents  puisse  au  moin  s  /ai 
tenter  les  perfectionnements  dont  cette  méthode  peut  etie 
«nscpntible  avec  l'antisepsie  actuelle. 

Mais  ce  toSÏÏ  est  une  nouvelle  démonstration  qu'il  ne 
faut  nas  conclure  des  expériences  sur  les  animaux  a 
rhomme  "  peau  piquant  une  aiguille  dans  la  fémora  e 
d'un chie'n,  enW,  crut  que  ce  procédé  apphqué  dans 
anévrisme  volumineux,  pourrait  également  faire  coaeuiei 
fe  sln'  dans  le  sac  anévrismal.  Ces  faits  montrent  le  con- 
ra  re  malgré  les  perfectionnements  du  ressort  de  montre 
et  d  auîîes  fils  métalliques.  (Bévue  mens,  de  méd.,  août  et 
novembre.) 

Uapports  avec  les  hêmorrhoides.  Ils  paraissent  évidenl»  dans 
l'observation  suivante  du  docteur  Black man  de  I^xeUes. 
Un  charpentier  de  soixante  ans  se  P1^^^^^ 
fluenles  qui  l'affaiblissent  par  la  grande  quantité  de  san 
nîrd.  à  cbaaue  selle  L'excision  en  est  proposée  et  acceptée. 
Lt^lSnedu  cœur,  faite  préa lablemen.  ~  un 
bruit  systolique  sourd  sur  tout  le  trajet  de  1  aoi le  et  pai 
précaution,  l'opération  eut  lieu  sans  ânes  h  sie ,en 883 

La  guérison  fut  prompte  ;mais  peu  de  temps 
revinf,  se  plaignant  de  douleurs  vagues  dans  J  P  ^^ 
le  dos,  le  gênant  beaucoup  dans  son  travail.  Hien  ac  no 
veau  n'existait  à  l'auscultation.  En  novembre 
flement  du  cou  se  manifeste  au-dessus  du  sternum.  La 
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tumeur  était  pulsatile,  grosse  comme  une  noix,  située  der- 
rière l'articulation  sterno-claviculaire  droite.  Le  pouls,  plein 
et  fort  à  droite,  était  faible  et  petit  à  gauche,  ainsi  que 
celui  de  la  carotide  de  ce  côté.  C'était  un  anévrisme  de 
l'innommée,  qui,  malgré  le  repos,  la  diète  et  l'iodure  de 
potassium,  s'accrut  assez  rapidement  pour  menacer  de 
s'ouvrir  extérieurement.  Une  ulcération  de  la  peau,  du  dia- 
mètre d'un  florin  et  saignant  au  moindre  effort,  existait 
en  effet,  lorsque  la  mort  survint  le  7  décembre  1886; 
l'autopsie  constata  l'exactitude  du  diagnostic.  (Lancet, 
7  mai.) 

Anévrisme  poplité.  Ligature  immédiate.  L'analyse  de 
26  spécimens,  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  de 
ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle  de  Scarpa,  contre 
cet  anévrisme,  a  montré  à  M.  Savory  que,  des  17  cas  où  la 
pièce  était  complète,  l'artère  liée  était  perméable  dans  13 
et  partiellement  obturée  dans  les  autres.  L'imperméabilité 
n'était  absolue  dans  aucun.  Dans  les  15  cas  de  guérison 
en  résultant,  l'artère  était  restée  perméable  dans  H  et  par- 
tiellement oblitérée  dans  4.  Dans  les  2  insuccès,  elle  était 
restée  perméable. 

Un  colporteur  de  trente-sept  ans  avait  un  anévrisme 
poplité  dont  les  battements  étaient  affaiblis  par  la  com- 
pression de  la  fémorale.  Liée  dans  le  triangle  de  Scarpa,  en 
février,  celle-ci  donnait  des  battements  dès  le  troisième 
jour.  Un  an  après,  l'anévrisme  avait  repris  son  volume  pri- 
mitif. Traité  par  le  repos  et  la  compression,  il  n'augmenta 
plus  pendant  six  mois.  Le  malade  étant  anesthésié  et  la 
bande  d'Esmarch  appliquée,  M.  Savory  lia  l'artère  poplitée 
à  la  partie  supérieure  de  l'espace  poplité,  c'est-à-dire  immé- 
diatement au-dessus  de  la  tumeur.  Guérison  complète  depuis 
trois  mois. 

Dans  un  second  cas,  où  la  ligature  de  la  fémorale  dans 
le  triangle  de  Scarpa,  puis  dans  le  canal  de  Hunter,  avait 
successivement  échoué,  l'auteur  guérit  ensuite  le  malade 
par  la  ligature  de  la  poplitée.  D'où  la  conclusion  que  celte 
méthode  est  plus  utile  et  doit  être  adoptée  à  l'avenir. 

Il  s'agit  ici  de  la  ligature  simple  et  non  de  la  ligature 
double  nvec  division  de  l'artère  dans  l'intervalle,  pratiquée 
avec  succès  par  M.  Hulke,  qui  ressemble  davantage  à  l'opé- 
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ration  d'Anel  dont  deux  succès  ont  été  signalés  Tannée 
dernière.  La  ligature  simple,  étant  moins  dangereuse  et 
grave,  semble  donc  préférable.  (Royal  mecl.  and  chir.  So- 
ciety, 14  décembre  188o.) 

ANTIPYRÉTIQUES.  Comparaison  dans  lafièvre  typhoïde. 
(Voy.  ce  mot.) 

ANTIPYRINE.  Elle  n'est  plus  seulement  un  antither- 
mique, mais  le  médicament  le  plus  puissant  et  le  plus  inot- 
feaïif  contre  la  douleur.  Tel  est  le  nouveau  dogme  scien- 
tifique promulgué  académiquement  par  le  professeur  G.  See 
ToSes  les  affections  caractérisées  par  la  douleur  en  sont 
Sables,  les  névralgies  notamment.  De  là  son  action 
élective  su   la  migraine,  dont  il  en  fait  le  spécifique  Ce 
n  est  donc  plus  contre  la  lièvre  seulement  qu'fi  faut  la  d  - 
ger,  mais  contre  les  éléments  morbides  qui  en  sont  justi- 
riables  En  voici  l'énumération  : 

Rhumatismes  articulais,  aigus  et  chroniques  L  auteur 
reconnaît  cependant  qu'elle  réussit  mieux  dans  les  foin  es 
suba  "u  s  avPec  douleurs  vives,  traitées  inutilement  par  le  ^ 
noin  e    de  feu  et  le  salicylate  de  soude.  4  à  G  grammes 
d'an  ipyrine  par  jour  en  ont  obtenu  raison  en  injections 
lus  lanée  .  Sa  solubilité  dans  l'eau  constitue  son  avan- 
ce Tm  le  salicylate.  Une  série  de  rhumatismes  articu- 
les ont  été  guéns  par  2  ou  3  injections  de  50  centigrammes 
aidées  par  son  emploi  interne.  Une  goutte  aigoe  des  plus 
doulourenses,  divers  cas  de  goutte  f™^^^^ 
tisme  noueux  ont  été  singulièrement  soulages  et  tavorab  e 
S  modifiés  par  l'antipyrine  prescrite  sous  ces  deux 

f°pmarmi  les  névralaies,  trois  tics  douloureux  de  la  face  da- 
tant de  trois  ans,  d'un  mois  et  de  seize  jours  ont  ô te 
lùéris  le  dernier  en  quelques  heures.  D'après  M.  Dujar- 

I  -tBeaumetz,  toutes  à  ^^^1!^ 
ies  meilleurs  effets  dans  les  sciatiques  et  le ^"algies 

Liâtes  avec  la  faible ^^^7^!^ 
avoue  des  insuccès  avec  à  grammes.  ^c«> 

zonas,  dont  l'un  remontait  à  douze  ans  des  lum- 
bagos ont  été  guéris  presque  instantanément.  Mais  c  est 
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surtout  contre  la  migraine  qu'à  la  dose  d'un  à  deux  gram- 
mes l'anlipyrine  a  produit  un  soulagement  rapide  chez  les 
anémiques  en  particulier.  Voy.  Migraine. 

Elle  s'est  montrée  aussi  très  efficace  chez  les  ataxiques 
dont  quelques-uns  ont  pu  supprimer  les  injections,  si  pré- 
judiciables, de  morphine,  en  pratiquant  journellement 
une  injection  d'antipyrine  et  en  prenant  3  à  4  grammes 
de  ce  médicament  par  la  voie  stomacale.  Elle  peut  donc 
lutter  avantageusement  avec  l'acétaniline  dans  ce  cas,  en 
n'altérant  pas  la  composition  du  sang.  Son  action  sur  le 
système  nerveux  est  démontrée  par  l'expérience  classique 
du  professeur  Bouchard.  Avant  d'administrer  l'antipyrine, 
il  sectionne  l'un  des  scialiques.  Soumis  dès  lors  à  l'in- 
fluence du  médicament  à  haute  dose,  la  résolution  de 
tous  les  membres  s'observait,  excepté  celui  qui  avait  perdu 
toute  connexion  nerveuse  :  il  conservait  seul  l'intégrité  de 
sa  conlractilité  musculaire.  (Soc.  de  Mol,  26  décembre 
1886.) 

Elle  a  le  même  avantage  contre  les  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques,  traitées  généralement  par  les  injections  de 
morphine.  Celle-ci  les  calme,  mais,  en  diminuant  la  sécré- 
tion biliaire  et  intestinale,  elle  amène  l'arrêt  des  matières 
et  réveille  ainsi  les  douleurs.  Les  injections  d'antipyrine, 
dans  un  cas  grave  de  lithiase  biliaire,  amenèrent  le  calme 
rapide  des  douleurs  sans  le  moindre  trouble  intestinal.  De 
même  dans  trois  cas  de  coliques  néphrétiques,  sans  que  la 
sécrétion  urinaire  fût  modifiée  comme  avec  la  morphine. 
Voy.  Calculs  biliaires. 

Elles  sont  de  même  favorablement  substituées  à  celles  de 
morphine  dans  les  affections  douloureuses  du  cœur.  Deux 
malades  atteints  de  graves  accès  à'angor  pectoris  ont  été 
très  soulagés  sans  aucun  des  troubles  de  la  circulation 
cérébrale  produits  par  la  morphine. 

Elle  réussit  de  même  dans  les  oppressions  asthmatiques 
et  les  grands  accès  d'étouffement,  sans  supprimer  la  sécré- 
tion bronchique.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  accès 
aigus,  quand  l'iodure  de  potassium  a  épuisé  son  action  ou 
que  des  doses  exagérées  de  morphine  sont  nécessaires. 
Elle  la  remplace  donc  ainsi  partout  avec  avantage  et  promet 
de  faire  disparaître  le  morphinisme.  Si  les  malades  ne  s'en 
contentent  pas,  en  n'éprouvant  pas  les  sensations  et  l'ivresse 
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tant  recherchée,  elle  calme  sûrement  les  douleurs,  diminue 
l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière,  les  douleurs 
vagues,  générales,  névro-musculaires,  produites  par  l'hys- 
térie ou  la  névrose.  Elle  est  destinée  à  remplacer  la  mor- 
phine et  à  préserver  d'un  empoisonnement  chronique,  sou- 
vent irrémédiable,  ceux  qui  cherchent  à  tout  prix  un  remède 
à  leurs  souffrances. 

Dans  toutes  ces  affections,  on  la  donne  à  la  dose  de  trois 
à  six  grammes,  en  solution  aqueuse.  Le  seul  inconvénient 
qu'elle  présente  est  la  production  assez  fréquente  d'une 
éruption  scarlatiniforme.  Si  elle  donne  lieu  à  des  vertiges 
ou  à  des  nausées,  il  suffit,  pour  éviter  cet  accident,  d'en 
fractionner  les  doses.  Àu  point  de  vue  physiologique, 
l'expérimentation  montre  qu'elle  supprime  la  sensibilité  et 
l'excitabilité  rétlexe  chez  les  animaux.  C'est  donc  le  médi- 
cament le  plus  puissant  et  le  plus  inolîensif  contre  la  dou- 
leur. 

Avec  cette  précaution,  aucun  trouble  ne  s'observe  dans 
l'organisme  :  la  respiration  reste  normale,  le  cœur  continue 
à  battre,  sans  que  les  pulsations  soient  augmentées  ni 
diminuées;  la  température  reste  la  même,  excepté  dans 
la  fièvre,  où  se  produit,  avec  des  sueurs  énormes,  une 
réfrigération  souvent  dangereuse.  Dans  tous  les  cas,  elle 
s'élimine  en  nature,  et  on  peut  la  retrouver  dans  les  urines 
filtrées,  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer  qui  leur  communique 
une  teinte  rouge  très  prononcée,  et  cela  un  à  deux  jours 
encore  après  la  cessation  du  médicament.  {Acad.  des  sciences, 
juin,  et  Acad.  de  mêd.,  août.) 

A  la  voix  si  autorisée  du  célèbre  professeur  préconisant 
ce  médicament  comme  une  panacée  de  toutes  les  douleurs, 
une  foule  de  préparations  diverses  se  sont  aussitôt  pro- 
duites pour  en  remplir  toutes  les  indications.  C'est  d'abord 
la  solution,  d'un  dosage  rigoureusement  exact,  du  docteur 
Clin,  contenant  un  gramme  d'antipyrine  pure  par  cuil- 
lerée à  bouche  et  25  centigr.  par  cuillerée  à  café.  Celle  de 
Trouette  contient  50  centigr.  d'antipyrine  pure  par  cuil- 
lerée à  bouche.  Une  troisième,  rigoureusement  titrée,  en 
contient  jusqu'à  un  gramme  pour  être  employée  comme 
antipyrétique  et  succédané  du  sulfate  de  quinine.  Enfin 
il  y  a  l'élixir  d'antipyrine  Laroze  à  l'écorce  d'oranges 
amères,  etc.,  etc. 
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Voici  d'ailleurs  la  formule  personnelle  de  M.  Sée  pour  les 
injections  : 

2£  Eau  distillée   1Q  grammes. 

Antipyrine   10 

Chlorhydrate  de  cocaïne   15  centigrammes. 

La  douleur  produite  par  ces  injections,  quoique  localisée 
et  toujours  passagère,  est  parfois  très  vive  et  même  intolé- 
rable pour  certains  malades.  D'où  l'addition  de  la  cocaïne. 
Une  tuméfaction  locale" résulte  aussi  de  l'accumulation  du 
liquide  et  devient  une  cause  de  gêne  parfois  excessive,  s'ajou- 
tant  à  la  douleur.  Un  abcès  volumineux  en  est  même  résulté. 

Pour  éviter  ces  accidents,  l'aiguille  doit  toujours  être 
introduite  profondément  et  le  liquide  poussé  lentement  et 
régulièrement  pour  mieux  s'infiltrer  dans  les  tissus.  Un 
léger  massage  est  même  nécessaire  sur  la  tuméfaction.  Mal- 
gré toutes  ces  précautions,  ebaque  piqûre  a  donné  lieu  à  une 
esebare,  comme  une  pièce  de  50  centimes,  blancbâtre  et 
translucide,  puis  passant  au  noir  et  ressemblant  à  celle  de 
la  pâte  devienne,  comme  l'a  observé  le  docteur  Ricocbon. 
De  là  l'indication  de  ne  pas  les  faire  trop  nombreuses  ni 
rapproebées.  (Gaz.  hebd.,  n°  45.) 

Dans  une  série  d'associations  médicamenteuses,  il  l'em- 
ploie dans  l'épilepsie  avec  le  bromure  de  potassium  et  cbez 
les  cardiaques  avec  l'iodure.  Contre  les  coliques,  il  en  fait 
des  pilules  avec  la  naphtaline,  l'iodoforme  et  le  tannin; 
en  gargarismes,  il  la  mêle  à  l'iodure  de  potassium  avec 
teinture  d'iode.  (Bull,  mêd.)  C'est  d'ailleurs  un  produit  mo- 
nopolisé allemand  par  un  brevet  d'invention.  On  ne  peut 
donc  guère  avoir  confiance  dans  sa  pureté,  dit  M.  Del- 
pecb.  (Soc.  de  Ihérap.,  26  octobre.)  Les  résultats  de  son 
emploi  aux  États-Unis  sont  ainsi  des  plus  contradictoires, 
d'après  une  discussion  à  la  Neurological  Society  de  New- 
York,  même  dans  la  migraine. 

De  V antipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile,  par  le  doc- 
teur Moncorvo;  un  vol.  in-8°  de  156  pages,  Paris.  Recueil 
de  53  observations  d'enfants,  la  plupart  atteints  de  pbtisie 
ou  de  syphilis  héréditaire  avec  des  accès  paludéens.  Soumis 
pour  ce  fait  à  l'antipyrine  en  potion,  en  lavements  ou  en 
injections  sous-cutanées,  ils  s'y  montrent  plus  tolérants  que 
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les  adultes.  A  une  première  dose  de  25,  50  centigrammes 
et  même  un  gramme,  suivant  l'âge  et  le  degré  de  tempé- 
rature, ou  peut  la  renouveler  une  demi-heure  après,  selon 
l'abaissement  thermométrique  constaté  et  l'augmenter  ou 
la  diminuer  en  conséquence.  On  agit  ainsi  de  demi-heure 
en  demi-heure  s'il  y  a  lieu,  car  il  est  bon  de  s'arrêter  dès 
que  la  température  est  presque  à  l'état  normal.  Son  effet 
antithermique  ressort  très  clairement  de  ces  observations, 
mais  c'est  tout.  Contre  l'impaludisme,  l'antipyrine  est  insuf- 
fisante à  supprimer  les  accès  pernicieux;  il  faut  toujours 
recourir  à  la  quinine,  mais  la  combinaison  de  ces  deux 
agents  semble  favoriser  le  succès.  Un  gramme  d'antipynne 
en  deux  doses  et  autant  de  sulfate  de  quinine  après  réussis- 
sent à  merveille,  en  diminuant  d'abord  l'hyperthermie  et  en 
coupant  l'accès  ensuite.  Sans  provoquer  des  sueurs  trop 
abondantes  ni  la  prostration,  ce  nouveau  médicament  sou- 
lage les  malades  sans  les  guérir.  Ce  n'est  qu'un  palliatif. 
(Voy.  Antithermiquhs.) 

MVTISEPTIQUESé  Ce  sont  les  médicaments  à  la  mode, 
et,  par  l'extrême  facilité  de  les  admettre  à  la  cote,  leur 
nombre  augmente  chaque  jour.  Comme  les  valeurs  véreuses, 
ce  n'est  pas  sans  restriction  ni  réserve.  Après  les  avoir 
admis  d'enthousiasme,  il  faut  souvent  les  rejeter  par  l'abus 
que  l'on  en  fait  en  les  employant  sans  poids  ni  mesure. 
Viodoformc]  l'un  des  plus  précieux  antiseptiques  pour  la 
pratique  chirurgicale,  en  est  un  exemple.  La  surface  et  la 
périphérie  des  plaies  en  sont  inondées  et  on  les  panse  avec 
des  masses  de  gaze  iodoformée  à  différents  titres.  D  où  son 
incrustation  et  l'inloxication  consécutive  se  manifestant 
lentement  par  l'anorexie,  du  malaise  et  une  faiblesse 
Générale.  C'est  la  forme  la  plus  commune  et  dangereuse 
en  passant  inaperçue;  car,  en  éveillant  l'attention,  la  plus 
grave,  avec  délire  et  dépression,  est  rare  et  peut  être  com- 
battue immédiatement.  Voy.  Iodoforme. 

L'abus  du  sublimé,  par  son  absence  d'odeur,  est  encore 
pire.  On  en  fait  ainsi  des  approvisionnements  considérables, 
des  lavages  à  profusion,  sous  prétexte  qu'il  est  inoffensif  sur 
la  peau  et  les  mains.  C'est  une  erreur.  Certaines  peaux  ne 
le  supportent  pas,  il  rend  les  ongles  cassants  et  produit  une 
sorte  d'eczéma  artificiel  dans  le  voisinage  de  leur  matrice.  Les 
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pièces  de  pansement  qui  en  sont  trop  imprégnées  déter- 
minent une  vive  irritation  locale  de  la  peau  environnante. 
Des  chirurgiens,  dit  M.  Lucas  Championnière,  ont  ete  obligés 
ainsi  de  renoncer  à  son  emploi  ou  de  se  servir  de  solutions 
extrêmement  diluées.  Au-dessous  d'un  demi-millième,  elles 
n'ont  plus  de  valeur  antiseptique  et  l'on  a  tort  de  s'y  fier. 
\u  double,  si  les  solutions  sont  pour  l'usage  ordinaire, 
les  lotions  abondantes,  de  très  grands  lavages  en  injections 
vaginales,  multipliées  surtout,  provoquent  des  accidents, 
depuis  la  stomatite  mercurielle  jusqu'aux  plus  graves  em- 
poisonnements, même  mortels.  Si  cet  antiseptique  rend  de 
très  grands  services,  c'est  en  l'employant  avec  une  grande 
surveillance. 

Solution  antiseptique  de  sublimé.  L'addition  du  chlorure 
de  sodium  ou  de  l'iodure  de  potassium  dans  l'eau  ordinaire, 
pour  prévenir  le  précipité  formé  par  le  bicarbonate  calcaire 
qu'elle  peut  contenir,  ne  nuit-elle  pas  à  son  antisepticité? 
Les  expériences  du  docteur  Emmerich  ont  répondu  négati- 
vement, en  mettant  ces  différentes  solutions  en  contact  avec 
divers  bacilles.  (De  la  préparation  des  solutions  antiseptiques 
de  sublimé,  par  Augerer,  de  Munich,  Central,  f.  chir.,  n°  7.) 
Mais  les  docteurs  Deschamps  et  A.  Vicario  les  ont  répétées 
en  mettant  séparément  en  contact  le  staphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  provenant  du  pus  d'ostéomyélites,  avec  une 
solution  au  millième  d'eau  ordinaire  contenant  un  gramme 
de  sublimé  et  autant  de  chlorure  de  sodium,  ou  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten  pure.  Tandis  qu'en  douze  jours  d'en- 
semencement de  la  gélatine  avec  ce  microbe,  elle  était 
complètement  liquéfiée,  aucune  colonie  n'apparaissait  sur 
les  plaques  des  solutions  employées.  On  distinguait  pour- 
tant dans  une  autre  série,  sur  quelques  plaques  des  solutions 
de  sublimé  et  de  chlorure  de  sodium,  une  colonie  d'un 
demi-millimètre  de  diamètre,  tandis  qu'elle  s'élevait  à  trois 
millimètres  sur  les  plaques  faites  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten  pure.  S'il  y  avait  deux  à  trois  colonies  plus  petites, 
elles  étaient  toujours  plus  grandes  que  sur  les  plaques  des 
solutions  chlorurées  de  sublimé. 

D'où  la  conclusion  que  la  solution  suivante  : 

Sublimé   1  gramme. 

Chlorure  de  sodium   I  — 

Eau  ordinaire   1  000  — 
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est  au  moins  aussi  antiseptique  que  la  liqueur  de  Van  Swie- 
len.  Elle  est  de  bonne  conservation,  et  le  mélange  préparé 
à  l'avance  de  : 

Sublimé   1  gramme. 

Chlorure  de  sodium   1  — 

additionné  ou  non  de  2  milligrammes  de  bleu  de  méthy- 
lène, pour  colorer  les  solutions  et  éviter  ainsi  les  erreurs, 
serait  d'un  emploi  extrêmement  commode  en  chirurgie  ou 
dans  les  accouchements.  (Bull,  de  thdrap.,  page  446.) 

Pastilles  antiseptiques.  Le  sublimé,  dissous  dans  l'eau  non 
distillée,  se  décomposant  rapidement  par  la  lumière,  la 
chaleur  et  l'aération  et  formant  un  précipité  insoluble  sous 
l'influence  des  carbonates  alcalins  de  l'eau  employée,  au 
point  d'en  altérer  les  propriétés  antiseptiques,  Schillinger 
a  trouvé  qu'en  ajoutant  un  poids  égal  de  chlorure  de  sodium 
à  ces  solutions,  elles  restaient  parfaitement  limpides  et 
stables.  Des  expériences  de  laboratoire  ont  démontré 
qu'elles  conservaient  leurs  propriétés  désinfectantes.  Augerer 
a  fait  ainsi  des  pastilles  contenant  parties  égales  de  l'un  et 
l'autre  sel,  soit  un  gramme  ou  la  moitié  seulement.  Ces 
doses  sont  encore  bien  élevées,  à  moins  d'avoir  des  solu- 
tions abondantes  à  préparer.  Il  serait  préférable  de  les 
réduire  à  un  décigramme  par  exemple  pour  s'en  servir 
extemporanément. 

L'acide  phénique,  surtout  impur,  n'est  pas  plus  exempt  de 
reproches.  En  inondant  le  champ  opératoire  avec  un  pulvé- 
risateur de  50  centimètres  à  1  mètre,  comme  le  font  certains 
chirurgiens,  ils  ne  doivent  pas  s'étonner  si  leur  peau  et 
celle  des  opérés  s'en  ressentent.  Dès  que  la  région  opéra- 
toire est  propre,  le  spray  doit  être  discret  et  sans  solution 
forte.  La  glycérine  est  préférable  à  l'alcool  pour  la  préparer. 

L'emploi  d'un  savon  sans  excès  d'alcali  est  nécessaire  à 
ceux  qui  manipulent  l'acide  phénique.  Les  pansements  fré- 
quents provoquent  surtout  l'intoxication  générale  chronique, 
marquée  par  le  malaise,  un  état  saburral,  l'élévation  no- 
table de  la  température  vespérale  simulant  la  lièvre  con- 
tinue avec  anorexie,  nausées.  L'abus  des  lavages  répétés, 
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L'irrigation  des  plaies  cavilaires,  des  abcès  des  plèvres,  du 
vagin,  en  est  la  cause.  M.  L.  Championnière  ne  l'observe 
plus  depuis  l'usage  de  ses  pansements  rares  à  la  tourbe. 

Réduit  par  les  circonstances  à  un  matériel  trop  modeste, 
le  chirurgien  peut  utiliser  à  cet  effet  les  propriétés  anti- 
septiques avérées  même  très  anciennement  et  toujours  à 
sa  portée  :  le  goudron  par  exemple  et  V onguent  napolitain 
ou  mercuriel  double.  Résolutif  de  tous  les  phlegmons,  abor- 
tif  de  l'anthrax,  ce  dernier,  appliqué  sur  les  plaies  nettoyées, 
les  maintient  dans  un  état  aseptique  pendant  deux  à  trois 
jours  avec  une  suppuration  fort  réduite.  Ce  résultat  peut 
donc  être  attribué  aux  vertus  microbicides  du  mercure. 
Après  avoir  lavé,  injecté  une  plaie  anfractueuse  avec  une 
solution  antiseptique  faible  quelconque,  il  suffit  de  la  recou- 
vrir d'un  gâteau  de  ouate  ou  charpie  bien  imbibée  de  ce 
liquide  et,  après  expression,  de  le  recouvrir  largement 
d'onguent  mercuriel,  pour  (m'en  le  maintenant  avec  un 
imperméable  et  une  bande  il  reste  en  place  et  tienne  lieu 
d'un  pansement  à  la  tourbe.  Il  n'y  a  ainsi  aucun  danger 
d'intoxication  et  des  plaies  d'un  mauvais  aspect  s'améliorent 
rapidement.  [Journ.  de  mcd.  et  chir.  pratique*,  juillet.) 

Bismuth.  Depuis  qu'il  est  employé  comme  antiseptique, 
en  injections  et  en  pansements,  des  accidents  de  néphrite, 
d'entérite  et  une  stomatite,  avec  coloration  noire  des  gen- 
cives pouvant  devenir  gangreneuses,  ont  été  observés.  Ces 
faits  étant  en  contradiction  avec  l'innocuité  traditionnelle 
de  l'emploi  interne  même  à  très  haute  dose  de  ce  sel,  lors- 
qu'il est  pur,  MM.  les  docteurs  Dalché  et  Villejean  l'ont  expé- 
rimenté en  injections  sous  la  peau  du  cobaye  et  du  chien 
et  ont  constaté  les  mêmes  effets  toxiques,  après  l'avoir 
purifié  de  l'argent  et  l'arsenic  qu'il  contenait.  Son  usage 
externe  sur  les  plaies  ou  en  injections  dans  les  cavités  est 
donc  susceptible,  par  son  absorption  plus  rapide  ainsi  que 
par  l'intestin,  de  produire  des  accidents  redoutables  dont 
voici  l'exposé  : 

Stomatite  caractérisée  par  un  liseré  gingival,  brun  vio- 
lacé, noirâtre,  luisant,  et  des  taches  de  même  couleur  sur 
la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues;  la  muqueuse  du 
rebord  gingival  peut  se  sphacéler,  la  muqueuse  des  taches 
se  sphacèle  à  son  tour,  et  il  en  résulte  des  plaques  pul- 
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peuses,  grises,  entourées  d'une  mince  aréole  noirâtre.  Cette 
stomal'ite  a  plus  d'une  analogie  avec  la  stomatite  mercu- 
rielle  :  la  salivation  est  abondante,  l'odeur  de  la  bouche 
fétide;  après  la  guérison,  la  coloration  persiste  fort  long- 
temps, des  semaines  et  jusqu'à  des  mois. 

Les  fonctions  rénales  sont  le  plus  souvent  troublées; 
l'urine  devient  noirâtre,  laisse  se  former  un  précipité  de 
même  couleur  et  contient  du  bismuth.  Fréquemment,  en 
outre,  l'urine  renferme  de  l'albumine  en  quantité  variable, 
des  éléments  épilhéliaux  et  des  cylindres,  indices  d'un  cer- 
tain degré  de  néphrite. 

Enfin  il  se  développe  une  entérite  avec  diarrhée.  (Arehiv. 

de  méd.,  août.) 

Naphtol.  Après  l'emploi  de  la  naphtaline  dans  l'antisepsie 
intestinale,  le  professeur  Bouchard  en  vient  à  son  extrait, 
dont  l'emploi  a  été  limité  jusqu'ici  à  l'usage  externe.  Sa 
très  faible  solubilité  de  0,2  pour  1000  parties  d'eau  et  l'ex- 
trême toxicité  qui  lui  était  attribuée  à  tort  l'avaient  réduit 
à  ce  rôle,  tandis  qu'en  raison  même  de  ces  titres  il  est 
choisi  comme  un  puissant  antiseptique  pour  l'usage  interne. 
Ayant  déterminé  et  mesuré  son  pouvoir  antiseptique  et 
toxique  par  des  recherches  suivies  depuis  deux  ans,  il 
l'adopte  pour  l'antisepsie  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  des 
cavités  difficilement  accessibles,  dont  le  lavage  continu  est 
impossible.  Soustrait  à  l'absorption,  par  son  insolubilité 
même,  ce  nouveau  médicament  est  applicable  à  1  antisepsie 
des  cavités  séreuses  et  du  tube  digestif.  Administré  à  dose 
suffisante,  il  peut  le  parcourir  dans  toute  sa  longueur  pour 
rendre  impossible  toute  fermentation  ni  exercer  son  action 
toxique  sur  l'économie  par  son  insolubilité  même.  Il  a  ainsi 
une  valeur  antiseptique  supérieure  à  l'iodoforme.  Tiodol  et 
la  naphtaline  dont  les  doses  antiseptique,  toxique  et  patho- 
logique, établies  en  chiffres  et  comparées  avec  celles  du 
naphtol,  montrent  l'infériorité.  [Acad.  des  se,  17  octobre.) 

La  promulgation  de  cette  découverte,  sorte  de  prise  de 
possession  pour  s'en  assurer  la  priorité,  sera  sans  doute 
prochainement  suivie  d'applications  pratiques  et  démons- 
tratives de  ces  prémisses. 

Salol.  Ses  propriétés  antiseptiques  sont  encore  trop  indé- 
cises pour  être  consignées  ici.  Voy.  Antithermiques. 
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Éponges  et  laminaire  aseptique*.  On  obtient  ce  résultat, 
selon  le  professeur  Dubar  (de  Lille),  en  les  plongeant  dans 
une  solution  au  dixième  d'éther  iodoformé.  Elles  ne  se 
o-onflent  pas  et  s'imprègnent  profondément  d'iodoforme. 
Après  la  désinfection  complète  du  vagin  pendant  plusieurs 
jours,  on  peut  les  introduire  dans  le  col  et  le  corps  même 
de  l'utérus  sans  danger  d'infection  et  les  dilater  suffisam- 
ment et  assez  rapidement  pour  en  énucléer  de  petits 
fibromes  interstitiels  de  la  cavité.  Un  exemple  par  l'auteur 
et  un  autre  par  M.  Terrier  sont  rapportés  à  l'appui.  Ce 
moyen  est  donc  bien  supérieur  aux  tampons  de  ouate  trem- 
pés dans  la  solution  d'éther  iodoformé,  employés  pour  cette 
dilatation  par  Vulliet  (de  Genève).  Elle  s'effectue  sans  dou- 
leur bien  vive,  ni  fièvre,  ni  réaction  inflammatoire  et  per- 
met d'explorer  la  cavité  et  d'en  pratiquer  le  grattage  et 
diverses  opérations;  la  dilatation  obstétricale  du  col  est 
ainsi  rendue  facile  et  sans  danger.  (Soc.  centrale  de  méd. 
du  Nwd,  2b  mars,  et  Bull,  méd.,  a"  3.) 

Antiseptiques  pulmonaires.  Une  conférence  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  sur  ce  sujet  à  l'hôpital  Cocbin  énumère 
toutes  les  tentatives  faites  jusqu'à  ce  jour  en  inhalations  et 
en  injections,  directes  ou  indirectes.  En  s'adressant  exclu- 
sivement au  bacille  de  la  tuberculose,  ces  différentes  mé- 
thodes sont  généralement  employées  contre  la  phtisie  pul- 
monaire, aussi  toutes  les  tentatives  faites  à  cet  égard  ont 
déjà  été  signalées  et  le  sont  encore  à  ce  mot,  où  elles  se 
trouvent  avec  bien  plus  de  profit  à  leur  place.  Voy. 
Phtisie. 

Antisepsie  obstétricale.  Voy.  Accouchements. 

AJVTITHERMIQUES.  11  s'en  découvre  chaque  jour  de 
nouveaux,  et  il  semble  que  la  fièvre  soit  maniable  à  volonté 
avec  ces  agents.  De  là  le  nom  d'antifébrine  donné  à  l'acéta- 
niline  pour  ses  propriétés  antithermiques.  Mais  il  a  été 
bientôt  reconnu  que  cet  effet  était  obtenu  en  altérant  Je 
sang  comme  beaucoup  d'autres  antithermiques,  et  qu'il  était 
ainsi  dangereux  de  s'en  servir.  Après  avoir  vanté  leurs  vertus 
le  lendemain  de  leur  découverte,  il  faut  aussitôt  y  renoncer 
ou  du  moins  les  employer  à  si  faible  dose  que  leur  action 
principale  devient  insensible.  En  voici  un  exemple. 
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Thalline.  Deux  enfants  de  treize  et  six  ans,  eutrés  dans  le 
service  de  M.  Descroizilles  avec  une  fièvre  typhoïde  grave  à 
forme  opposée,  le  premier  ataxique  et  le  second  adyna- 
mique,  furent  soumis  également  à  l'usage  de  la  thalline 
comme  antithermique.  A  la  dose  graduelle  de  30  à  40  cen- 
tigrammes, pas  d'action  sensible,  tandis  qu'à  U0  l'abais- 
sement immédiat  fut  de  3  degrés  avec  pâleur  et  tendance 
à  la  lipothymie.  En  remontant  d'un  degré,  le  lendemain,  le 
pouls  restait  petit  avec  faiblesse  effrayante  du  malade.  Du 
café  noir  et  du  cognac  dissipèrent  heureusement  ces  acci- 
dents apparus  également  chez  le  plus  jeune  malade, 
quoique  soumis  à  des  doses  de  10  centigrammes  moindres 
que  le  premier. 

Ces  perturbations,  quoique  passagères,  démontrent  com- 
bien il  faut  être  circonspect  dans  l'emploi  des  antithermiques 
et  notamment  de  celui-ci.  Malgré  son  utilité  incontestable,  il 
esL  urgent  de  n'en  pas  employer  plus  de  20  à  30  centi- 
grammes par  jour  en  pareil  cas,  les  enfants  supportant 
mieux  les  hautes  températures  que  les  adultes.  (Journ.  de 
méd.  cl  chir.  pratiques,  juillet.) 

De  là  l'interprétation  obscure  de  l'action  physiologique 
des  anfithermiques  :  l'acétaniline  et  l'antipyrine  notam- 
ment, les  plus  récentes.  Leur  parenté  chimique,  appar- 
tenant tous  à  la  série  aromatique,  comme  l'acide  sali- 
cylique,  ne  permettait  guère  de  l'élucider.  Agissaient-ils  en 
ralentissant  les  combustions  respiratoires  ou  en  modifiant 
directement  les  centres  médullaires  thermiques?  L'adapla- 
tion  de  l'acétaniline  et  de  l'antipyrine  au  traitement  des 
maladies  nerveuses  et  les  expérimentations  faites  avec  ces 
agents  ont  montré  avec  évidence  que  cette  dernière  inter- 
prétation était  la  vraie.  Il  est  facile  de  s'en  convaincre  à 
ces  deux  derniers  mois,  et  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  ni 
l'une  ni  l'autre  n'est  un  spécifique  du  rhumatisme  articu- 
laire, pas  plus  que  l'acide  salicylique,  comme  on  l'avait  cru. 
La  sédation  que  ces  substances  produisent  sur  les  douleurs 
nerveuses,  démontrée  aujourd'hui  par  un  nombre  infini 
d'observations  cliniques,  est  la  preuve  irréfutable  de  leur 
action  directe  sur  le  système  nerveux.  L'excitation  cérébrale 
provoquée  sous  l'influence  de  hautes  doses  de  ces  autither- 
miques  en  est  la  confirmation. 
Il  est  donc  bien  acquis  que  ces  antithermiques  sont  des 
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modificateurs  de  la  perceptivité  sensitive  et  de  l'activité 
réflexe  des  centres  nerveux.  Ils  les  diminuent  normalement, 
et  l'antipyrine  les  tempère  même  quand  elles  ont  été  exal- 
tées par  la  strychnine.  Ils  ont  ainsi  plus  de  titres  à  agir 
comme  médicaments  nervins  que  comme  antithermiques. 
{Gaz.  hebd.,  n°  35.) 

Salol  ou  salicylate  de  phénol,  découvert  par  Nencki  et 
introduit  par  le  professeur  Sahli  (de  Berne)  dans  la  théra- 
peutique. C'est  un  nouvel  antithermique  dont  les  vertus 
contre  la  fièvre  et  le  rhumatisme  ont  été  vantées  aussitôt 
sa  découverte,  comme  ne  provoquant  pas  de  troubles  gas- 
triques. Scion  M.  Lépine,  il  abaisse  la  température  dans 
la  fièvre  typhoïde,  contre  laquelle  il  en  a  employé  jusqu'à 
20  grammes  pendant  deux  jours  sans  manifestations  toxi- 
ques; mais,  comme  ses  succédanés,  il  produit  des  sueurs 
profuses  et  une  réaction  dans  les  urines  d'acide  salicylique 
et  de  phénol  dont  il  est  composé,  dans  la  proportion  de 
60  p.  100  du  premier  et  40  p.  100  du  second.  Il  les  rend 
noires  comme  l'acide  phénique.  Il  existe  à  l'état  de  cris- 
taux, solubles  seulement  dans  l'alcool  et  l'éther,  et  se  dé- 
double dans  l'intestin.  Ses  propriétés  antirhumatismales  et 
antithermiques  ne  sont  que  relatives,  comme  pour  l'acide 
salicylique.  On  le  prescrit  à  l'intérieur  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  et  à  l'extérieur  en  poudre  ou  dans  un  excipient 
huileux.  11  réagit  en  violet  avec  le  perchlorure  de  fer  comme 
son  constituant  principal. 

Employé  comme  succédané  du  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  aigu,  il  s'est  montré  exempt  de  ses  inconvé- 
nients :  bourdonnements  d'oreilles,  chaleur  à  la  tête  ni 
dépression  intellectuelle.  Une  trentaine  de  rhumatisants, 
traités  par  Iterrlich  à  la  clinique  de  Leyden,  ont  éprouvé 
une  diminution  rapide  de  la  fièvre  et  des  douleurs  articu- 
laires, mais  sans  action  contre  les  complications  cardiaques 
ni  les  récidives.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  abaisse  seule- 
ment la  température,  sans  agir  antiseptiquemcnt  dans  l'in- 
testin. 8  typhiques,  en  prenant  8  à  10  grammes  par  jour, 
eurent  une  diarrhée  profuse  et  des  selles  très  fétides.  (Soc. 
de  méd.  de  Berlin,  10  janvier.) 

Sa  valeur  comme  antithermique  est  donc  contestable, 
sinon  peu  accentuée.  Le  professeur  G.  Sée  n'a  jamais  cons- 
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taté  une  défervescence  vraie  et  durable,  mais  seulement 
des  abaissements  temporaires  de  la  température  variant  de 
quelques  dixièmes  de  degré.  Ces  résultats  ont  été  confirmés 
par  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  l'a  trouvé  très  inférieur 
au  salicylate  de  soude.  Son  action  sur  la  douleur  est  la 
plus  évidente,  dit-il.  Le  salol  participerait  donc  à  la  fois  de 
plusieurs  propriétés  différentes,  sans  en  avoir  aucune  de 
bien  marquée,  à  moins  de  le  donner  à  doses  massives, 
comme  le  professeur  Lépine,  pour  en  obtenir  des  effets 
certains.  (Bull,  de  thërap.,  septembre.) 

Ces  propriétés  instables  et  mal  définies  ont  été  consignées 
dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  d'après  les  observations 
prises  au  lit  des  malades.  Si,  chez  l'animal,  l'abaissement 
de  température  a  lieu  d'après  un  mode  constant,  l'hypo- 
thermie n'est  pas  proportionnelle  à  la  dose  médicamenteuse 
donnée.  Ce  sont  là  les  deux  principaux  aphonsmes  de  ce 
travail  soutenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  dont 
voici  le  titre  :  Recherches  sur  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique du  salol,  thèse  inaugurale  par  le  docteur  Lombard. 

Voici  ses  divers  modes  d'emploi  :  En  potion  préparée 
comme  le  looeh  huileux  : 

Salol   J  gramme,. 

Sucre  ; 40  _ 

Gomme  pulvérisée   "J 

Huile  d'amandes  douces   lo 

Sirop  de  Tolu   <~  "~ 

Teinture  de  Quillaya  Saponaria   ■> 

Eau  

En  tablettes  : 

Gomme  adraganle   1  gramme. 

Gomme  arabique   •*  ^ 

i*10  :::::  S  - 

Sucre   ,.       . ,  . 

Essence  de  ci.ron   V  gouttes. 

F.  s.  a.  Divisez  en  100  tablettes  contenant  cbaeune  2o  centigramme.  * 
salol. 

En  poudre  : 

... .                                        80  grammes. 
Sucre  vanille   _5n  0   

Faites  un?poùdrrimpaipâbiè,'dont  chaque  cuillerée  à  café  contient 
environ  1  gramme  de  salol. 
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Le  plus  simple  est  encore  d'en  donner  un  gramme  en 
cachet. 

En  applications  externes,  le  salol  est  antiseptique.  Des 
tampons  de  ouate  salolée  introduits  dans  le  col  de  l'utérus, 
pour  le  pansement  des  ulcérations  fongueuses,  les  ont  heu- 
reusement modifiées.  (Bull,  de  thérap.  1er  septembre.) 

Substitué  à  l'iodoforme  par  le  docteur  Périer  à  l'hôpital 
de  Lariboisière,  chez  quelques-uns  de  ses  opérés,  il  a  été' 
aussitôt  choisi  et  préféré  par  ceux-ci,  non  seulement  pour 
son  défaut  d'odeur,  maispar  la  cicatrisation  plus  rapide  qu'il 
produit  sans  sensation  désagréable.  La  réunion  d'une  ampu- 
tation du  pied  a  été  complète  en  deux  pansements,  comme 
dans  celle  des  métacarpiens  et  même  dans  une  amputation 
de  cuisse.  Ces  résultats  supérieurs  ont  été  également  obte- 
nus sur  les  femmes  contre  des  épithéliomas  du  nez,  des 
abcès  et  des  fistules  du  sein,  des  trajets  fistuleux.  Même  en 
ville,  les  opérés  ayant  pu  faire  la  comparaison  avec  l'iodo- 
forme n'ont  pas  hésité  à  donner  la  préférence  au  salol.  Son 
prix  inférieur  et  l'absence  de  toxicité  sont  d'autres  titres  à  la 
généralisation  de  son  emploi.  (Revue  mens .  de  chir.,  juillet.) 

ANUS  ARTIFICIEL  dans  l'occlusion  intestinale.  Siège 
d'élection.  Voy.  Cœcotohie,  Colotomie,  Occlusion. 

APOPLEXIE  HYSTÉRIQUE.  Nouvelle  espèce  morbide 
introduite  l'année  dernière  dans  le  cadre  nosologique,  par 
M.  Debove  (Voy.  Hystérie),  à  laquelle  un  de  ses  élèves, 
M.  Achard,  donne  aujourd'hui  droit  de  cité  par  un  mémoire 
étendu.  Cinq  observations  sont  rapportées  à  l'appui,  sans 
compter  tous  les  faits  invoqués  pour  corroborer  la  réalité 
de  cette  apoplexie  sans  lésion  appréciable  du  cerveau. 
Elle  est  le  type  de  cette  classe  des  apoplexies  nerveuses  des 
anciens  auteurs  sans  substralum  anatomique.  L'observa- 
tion en  ayant  distrait,  isolé  les  apoplexies  toxiques,  satur- 
nines, syphilitiques,  guérissant  par  les  spécifiques  ou  an- 
tidotes de  ces  empoisonnements,  les  guôrisons  obtenues 
avec  les  esthésiogènes  démontraient  implicitement  la  nature 
nerveuse  des  autres.  Comment  douter  de  leur  existence 
devant  ces  exemples  d'hémiplégie,  de  coxalgie,  de  mono- 
plégie  brachiale  sans  lésion  appréciable,  rapportés  dans 
ces  dernières  années?  Et  les  paralysies  périodiques,  celles 
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provoquées  et  guéries  par  la  suggestion,  n'en  sont-elles  pas 

la  démonstration  évidente? 

Stoire  clinique  de  cette  forme  d'apoplexie  n  est  sans 
dout  a  possible,  d'après  les  quelques  faits  recuei  lis  avec 
Ts  o  moins  d'assurance  ou  d'hésitation.  Entre  l'attaque 
apoplectiforme  et  l'accès  épileptiforme,  ,1  y  a  souvent  de 
Mandes  analogies  et  des  ressemblances  qui  les  confondent. 
I  sUn  me  impossible  parfois  de  se  prononcer  sur-le-champ. 
L'hé Z  esthésie  complète  est  le  caractère  le  plus  remar- 
11  p  î'nnnnlexie  hystérique  avec  troubles  sensoriels  de 
Eté  eu  part  cS  Dès  que  les  esthésiogènes  ont  prise  sur 
ces  accidents  on  peut  conclure  à  l'exactitude  du  diagnostic. 

En  del  or  'de  ces  symptômes  indiqués  dans  les  paraly- 
sies nerveuses,  relatées  depuis  deux  à  trois  ans,  on  ne  peut 
Cuère  en  juger  que  par  exclusion  des  signes  organiques 
Suteur  établit  ce  diagnostic  moins  directement  que  par 
ranlgie  et  les  rapprochements  avec  les  autres  apoplexie 
«ine  materia.  11  ne  serre  même  pas  assez  son  sujet  a  cet 
7alvàtl e  de  matériaux,  et  pose  seulement  des  jalons  pour 
Ser  XervMeur  dans  cette  voie  nouvelle  des  apoplexies 
fie  veu  es "c'est-à-dire  curables,  où  des  découvertes  précieuses 
ne  peuvent  manquer  de  se  faire  dans  cette  direction.  (Arch. 

*, '^^t^nuup^ra  utilement  a  ce  défaut  de  pré 
cisiou  Un  homme  de  trente-huit  ans,  non  syphih ique  e 
„eux,  est  frappé  d;apoplexie  sur  la  voie  pub  ique  t 

t  ès  marquée  portant  sur  la  face  avec  hem.anesth   le  se„si 

do  veille  mais  le  malade  étant  sensible  au  aiton,  des  pia 
qui "   ce  métal  appliquées  du  côté  paraly^— ^ 
transfert  complet  avec  ascension  thermométrique  parallèle 
au  retour  desphénomèues  sensitivo-moteurs  ;  toute  ldée  de 
supercherie  était  ainsi  écartée. 

T  prison  fut  oMenue  par des  sea,^  - 
Lallothèrapie  en  arrêtant  le  trans  ert  pai  jv 

dans  l'état  hypnotique. 
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L'apoplexie  hy  stérique  est  ainsi  confirmée,  sans  que  ni  la 
brusquerie  de  l'attaque,  ni  la  perte  de  connaissance,  ni 
l'hémiplégie  faciale,  ni  le  sexe  masculin  suffisent  à  faire 
écarter  le  diagnostic  d'hystérie,  jusqu'à  ce  qu'une  meilleure 
expression  remplace  celle-ci.  (Soc.  mêd.  des  hôp.,  2o  mars.) 

ARTHRITES  FONGUEUSES.  Injections  de  phosphate 
de  chaux  acidulé.  Admis,  après  expériences  sur  les  animaux, 
à  employer  ces  injections  dans  la  clinique  du  professeur 
Albert  (de  Vienne),  le  docteur  G.  Koliscber,  son  élève,  a 
excité  un  véritable  enthousiasme  par  les  résultats  obtenus. 
Il  s'agit  d'une  solution  de  phosphate  de  chaux  additionnée 
d'acide  phosphorique,  dont  les  doses  ne  sont  pas  autrement 
fixées.  Plusieurs  enfants  de  0  à  12  ans  ainsi  traités  auraient 
guéri  rapidement.  Exemples  :  "2  tumeurs  blanches  du  coude 
avec  ankylose,  fièvre  et  douleurs,  furent  guéries  en  six 
semaines,  avec  liberté  parfaite  des  mouvements.  Contre  une 
arthrite  fongueuse  du  genou  avec  douleur,  une  mobilité  par- 
tielle fut  obtenue  en  un  mois.  Des  caries  articulaires  de  la 
main,  chez  des  enfants  et  des  adultes,  eurent  le  même  résul- 
tat. Sur  un  fongus  granuleux  du  genou  avec  destruction  éten- 
due chez  un  garçon  de  douze  ans,  fièvre  hectique,  douleur 
intense,  nécrose  et  larges  cavités  des  os,  ces  cavités  ayant  été 
remplies  de  gaze  imbibée  de  la  solution,  des  granulations 
s'élevaient  à  la  surface  trois  semaines  après  avec  cessation 
de  la  fièvre  et  de  la  douleur.  Une  fistule  tuberculeuse  du 
rectum  guérit  de  même  par  ces  injections,  n'ayant  d'autre 
inconvénient  que  de  provoquer  une  légère  irritation  dou- 
loureuse, persistant  six  heures  consécutives  avec  fièvre 
durant  un  jour  ou  deux. 

La  provenance  de  ces  résultats  et  la  déclaration  du  pro- 
fesseur Albert  qu'aucun  des  traitements  en  vogue  ne  peut 
les  égaler,  méritent  certainement  l'attention.  Mais  le  défaut 
de  précision  dans  le  diagnostic  et  l'agent  employé  ne  per- 
mettent pas  de  s'en  faire  une  idée  exacte.  Basé  sur  ce  fait 
que  des  dépôts  tuberculeux  guérissent  spontanément  par 
calcification  et  transformation  fibreuse,  l'auteur  admet  que 
ce  traitement  peut  bien  exciter  artificiellement  cette  trans- 
formation et  parle  de  l'appliquer  ;'i  la  tuberculisalion  viscé- 
rale. C'est  donc  une  nouvelle  étude  à  faire  se  rapportant 
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au  but  visé  par  la  souscription  du  professeur  Verneuil. 
(Lancet,  28  mai  et  4  juin.) 

Arthrectomie  nouvelle.  Appliquée  deux  fois  sur  le  genou, 
auquel  elle  est  spéciale,  par  sou  auteur  All.nghau,  avec  des 
résultats  satisfaisants,  elle  consiste  essentiellement  non 
plus  à  ouvrir  seulement  l'articulation,  mais  a  la  mettre  à 
„u  C'est  le  procédé  radical  conforme  à  la  chirurgie  du 
jour.  Une  incision  verticale,  commençant  à tons  pouces  au- 
dessus  de  la  rotule,  descend  sur  la  partie  médiane  du  genou 
et  s'a  rê?e  a  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Pais  on  fend 
de  part  en  part  le  tendon  et  le  ligament  rotuhens  et  l'on 

cie  la  rotule  de  sa  hase  au  sommet,  L'appareil  rotulien  se 
touve  ainsi  divisé  en  deux  moitiés  latérales  qui  se  laissent 
facilement  écarter  en  mettant  la  cavité  articulaire  large- 

m  Ce1  "^Let  d'extirper  la  synoviale  en  entier  et 
d'explorer  les  extrémités  osseuses  sur  toute  leur .étendue. 
Après  l'excision  ou  la  résection,  les  deux  moitiés  de  la 
E  sont  réunies  avec  un  gros  fil  de  catgut.  Son  avantage 
est  de  ménager  les  ligaments  latéraux,  le  fascia  lata  et  le 
expansions  apouévrotiques,  et  de  prévenir  ainsi  le  depla 
cernent  des  surfaces  articulaires.  (BHiish  med.  journ.,  lb  jan- 

V1Est  ce  à  dire  que  ce  procédé  radical  doit  être  appliqué 
contre  les  corps  étrangers?  Une  faille  articulaire  a  suffi  au 
doc ton  Ferret  pour  extraire  un  arthrophyte  mobile  don- 
fou  ru"  et  sent!Pen  dehors  dans  l'extension  du  membre^ 
était  gros  comme  une  censé  et  forme  de  "bro-cai tilage 
ave  cellules  adipeuses  au  centre.  La  rônmon  fat  par  a* 
sans  drainage.  De  là  la  différence  de  S™**  opeaUnre 
entre  cette  incision  et  l'arthrectomie  nouvelle.  (Soc.  de  dm  ., 
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ménage!  le  docteur  Humbert  Mollière  observe  un  mal  pei 
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forant  plantaire  gauche  qui  guérit  rapidement.  Un  an  plus 
tard,  chute  de  toutes  les  dents  supérieures,  le  plus  souvent 
€n  mangeant,  quoique  parfaitement  saines,  sans  douleur 
ni  altération  des  gencives,  deux  tombant  une  fois  dans  la 
même  journée  ;  la  même  année,  le  mal  perforant  reparait 
au  pied  droit.  Longtemps  après,  les  troubles  ataxiques 
apparaissent  clairement  et  sans  laisser  le  moindre  doute. 
{Lyon  médical.) 

Mouvements  choréiformes  et  athêtose.  4  observations,  dont 
une  personnelle,  en  sont  collectées  par  M.  Audry.  Ils  sont 
donc  très  rares  et  peuvent  être  considérés  comme  une 
exagération  des  secousses  spontanées;  d'autant  mieux  que 
dans  trois  cas  des  mouvements  spasmodiques  existaient 
sans  ataxie  évidente.  Ils  dilfèrent  d'ailleurs  des  mouvements 
ataxiques  en  persistant  dans  le  repos  et  s'accompagnent 
de  contracture.  Ils  sont  donc  sans  importance  dans  l'ataxie. 
(Revue  mens,  de  méd.,  janvier.) 

Lacryorrhée.  Un  exemple  indiscutable,  confirmant  les 
précédents  susceptibles  d'interprétations  diverses,  a  été 
observé  à  la  Salpêtrière  par  le  docteur  Féré.  Un  ataxique 
avéré  présentait  de  temps  à  autre  des  crises  de  sueurs  noc- 
turnes localisées  au  scrotum,  de  la  sialorrhée,  lorsqu'il 
offrit  en  outre  des  accidents  de  douleurs  fulgurantes  au 
niveau  de  l'orbite;  ces  douleurs  étaient  toujours  accom- 
pagnées d'une  hypersécrétion  des  larmes  d'un  seul  côté.  Au 
bout  de  quinze  à  trente  minutes,  celte  lacryorrhée  ataxique 
cessait  brusquement.  (Soc.  de  Mol.,  8  janvier.) 

Urines.  Leurs  modifications  sont  à  consulter.  D'après 
MM.  Livon  et  Alezais,  l'urée  diminue  alors  que  les  phos- 
phates et  les  chlorures  augmentent.  Ils  ont  fixé  le  coeffi- 
cient urotoxique  des  tabétiques.  (Assoc.  franc,  pour  Vavan- 
cemenl  des  sciences  à  Toulouse.) 

Perforation  des  valvules  aortiqms.  Parmi  les  complica- 
tions cardiaques  de  l'ataxie,  le  docteur  Tessier  (de  Lyon) 
signale  cette  nouvelle  lésion  figurée  par  des  photographies 
indiquant  les  caractères  spéciaux  de  ces  ulcérations.  Elles 
se  distinguent  par  un  extrême  amincissement  de  la  valvule 
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oui  ne  se  rencontre  ni  dans  l'athérome  ni  dans  la  syphilis. 
C'est  une  lésion  trophique  ou  ulcère  perforant  des  valvules. 
Elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  d'autres  perforation» 
viscérales  de  la  trachée  et  de  l'œsophage  également  attri- 
buées à  l'influence  tahétique.  Une  perforation  i^stmale 
large  comme  une  pièce  de  un  franc,  existait  même  dan. 
un  de  ces  cas.  Cette  lésion  valvulaire  se  décelé  par  les 
signes  ordinaires  de  la  régurgitation  aortique.  (Soc.  de  mal. 
de  Lyon.) 

La  paraplégie  ne  dépend  pas  toujours  des  ait érations 
médullaires.  Un  tabétique  classique,  après  avo  éprouvé 
de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  est  pus  de  para 
plégie.  A  l'autopsie,  M.  Déjerine  rencontre,  au  heu  des  e- 
sbn  des  corne   antérieures,  les  cordons  postmeurs  seul 
atteint    avec  névrite  ancienne  des  nerfs  périphériques 
cuÏ   'de  la  face  interne  des  jambes  et  -tra-muscu aires 
remontant  en  s'atténuant  jusqu'aux  racines  m dullan es  11 
y  a  donc  lieu.de  distinguer  chmquement.  (boc.  de 
li  mars.) 

Ataxie  bénigne.  Si  rares  qu'ils  soient,  des  cas  s'en 
prient  conformément  à  l'opinion  de  Duchenne  et  de 
M.  Charcot.  En  voici  trois  nouveaux  exemples  observes  pai 

M-TBA  vhW  ans,  un  garçon  est  pris  de  douleurs  fulgurantes 
toutes  I  s  minutes,  deux  à  trois  fois  par  semaine .  Des  dou- 
bles gastriques  s'y  ajoutèrent  bientôt  ainsi  qu     «  b 
lité  des  jambes.  Diagnostiquée  par  Ducheni  e  et  M  C harcot 
Pataxie  augmenta  de  1869  à  1879  avec  douleurs  ci  o saute 
et  atrophie  des  jambiers  antérieurs.  Le  malade  ela  t  un 
médecin  et  il  ne  voulait  rien  faire.  Depuis  1883, les  douleur, 
ont  pr^que  disparu  ;  il  reste  seulement  une  plaque  d  hyper- 
excitabilité  au  niveau  du  gros  orteil. 

II  Les  symptômes  étaient  plus  accentues  dans  ce  cas. 
Le  malade  "souffrait  de  douleurs  WipirantM  et  de  ^ 
gastriques  et  ne  pouvait  marcher  les  ^^"vjjj0^ 
tinence  d'urine.  Envoyé  à  Lamalou  par  M. J*™^  " 
malade  s'améliora  peu  à  peu  et,  après  vingt  ans  de  -lu.  te, 
la  guérison  devint  complète.  .  .  , 

111.  Une  femme  de  trente-huit  ans  est  prise  en  lboJ  de 
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douleurs  fulgurantes  avec  troubles  gastriques  et  cécité. 
Admise  à  la  Salpêtrière  en  1869,  elle  présente  une  atrophie 
grise  du  nerf  optique.  Pas  d'incoordination  motrice.  Aucune 
modification  jusqu'en  1 878,  lorsque  l'affection  diminua 
insensiblement;  deux  ans  après,  la  guérison  était  complète, 
sauf  la  cécité  bien  entendu. 

Morte  d'une  pneumonie  adynamique  en  1886,  cette 
femme  présenta,  à  l'autopsie,  une  sclérose  très  nette  des 
cordons  postérieurs  avec  épaississement  des  méninges. 

Des  faits  aussi  concluants  que  ce  dernier  ont  été  consta- 
tés par  Westphall.  «  Ces  preuves  confirment  donc  la  théorie 
émise  depuis  longtemps  par  M.  Brown  Séquard,  et  il 
espère  qu'elle  triomphera  un  jour  de  toutes  les  objections  : 
à  savoir  que  les  lésions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
agissent  à  distance  et  ne  produisent  pas  les  effets  directs 
qu'on  pourrait  attendre  des  lésions  destructives.  »  (Suc.  de 
biol.,  28  mai.) 

Ataxie  syphilitique.  Un  homme  de  vingt-huit  ans  est 
traité  d'un  chancre  en  1886  par  Hebra.  Un  mois  après,  des 
syphilides  cutanées  avec  iritis  spécifique  et  névralgie  sus- 
orbitaire  se  manifestent.  Des  injections  sous-cutanées  de 
sublimé  les  font  disparaître  rapidement,  sans  angine  ni 
stomatite. 

Trois  mois  se  passent  sans  incident,  lorsqu'une  céphalée 
avec  vertiges  éclate  vers  le  l'à  juillet.  Deux  grammes  d'io- 
dure  de  potassium  par  jour  en  obtiennent  raison  à  la  fin 
du  mois. 

A  la  fin  d'août,  affaiblissement  des  membres  inférieurs 
et,  sept  mois  après  l'apparition  du  chancre,  des  signes 
d'ataxie  manifeste  sont  signalés  :  troubles  de  la  marche, 
douleurs  en  ceinture  qui  augmentent  du  jour  au  lende- 
main de  la  disparition  du  réflexe  rotulien.  Trois  grammes 
d'iodure  et  frictions  mercurielles.  Néanmoins,  l'aggravation 
s'accentue  par  une  paraplégie  absolue  de  la  vessie  et  de 
l'intestin,  avec  douleurs  fulgurantes  en  ceinture  et  crises 
gastriques  atroces. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  aussi  rapidement  qu'ils 
s'étaient  montrés  et,  une  semaine  après,  il  y  a  une  amé- 
lioration sérieuse  :  le  malade  marche,  urine  et  expulse  les 
matières  volontairement. 


68  AVORTEMENT 

Malgré  la  persistance  du  traitement,  une  attaque  apoplec- 
tique se  déclare,  le  21  septembre,  avec  hémiplégie  droite 
et  aphasie.  Quatre  jours  après,  la  parole  revient  et  la  para- 
lysie disparait.  L'ataxie  existe  à  peine  le  1er  octobre,  le 
réflexe  rotulien  reparait  et  la  démarche  est  assurée.  En 
cinq  jours,  le  malade  reprend  ses  occupations  et  reste 
debout  six  heures.  À  la  On  du  mois,  tout  se  rétablit  jus- 
qu'aux érections  et  il  ne  reste  qu'un  peu  d'engourdisse- 
ment des  membres. 

C'est  donc  par  l'instantanéité  des  symptômes  ataxiques 
que  leur  nature  spécifique  s'est  manifestée  dans  ce  cas. 
{Soc.  desméd.  de  Vienne,  novembre  1886.) 

AVORTEMENT.  Sous  le  titre  de  Pathologie  de  la  mort 
intra-utérine,  le  professeur  Priestley,  de  King's  Collège,  en 
étudie  la  fréquence  et  les  causes  dans  ses  Lumleian  lectures 
au  Collège  des  médecins  de  Londres.  Sur  400  femmes  au- 
dessus  de  quarante  ans,  ayant  eu  2325  grossesses,  il  y  eut 
1783  enfants  vivants  et  542  avortements,  ou  1  sur  3  gros- 
sesses environ  et  1  sur  4  enfants  vivants.  152  femmes  en 
furent  exemptes,  tandis  que  27  seulement  n'eurent  que 
des  avortements. 

D'après  la  statistique  de  Whitehead,  au  contraire,  sur 
2000  femmes  au-dessous  de  trente  ans,  ayant  eu  8681  gros- 
sesses, il  y  eut  7439  enfants  vivants  et  1222  avortements, 
soit  i'sur  7  grossesses  et  l  sur  6  enfants  vivants.  D  où  la 
preuve  que  la  proportion  d'un  avortement  sur  8  à  10  accou- 
chements à  terme,  fixée  par  Hégar,  est  au-dessous  de  la 
réalité  aussi  bien  chez  les  femmes  de  la  vie  privée,  ayant 
■passé  l'âge  de  la  reproduction,  que  chez  les  plus  jeunes  vivant 
dans  les  villes  manufacturières.  C'est  là  le  point  essentiel 
de  ces  nouvelles  recherches,  car,  pour  fout  le  reste,  les 
données  statistiques  sont  si  variables  et  incertaines  qu  il 
■est  inutile  de  s'y  arrêter.  {Lancet,  avril.) 

Tétanos  consécutif.  Un  exemple  mortel  en  a  été  observé 
par  le  docteur  Holmes,  chez  une  mère  de  quatre  entants 
dont  le  plus  jeune  avait  treize  mois.  Elle  avait  déjà  eu  un 
avortement  antérieur.  Appelé  dans  la  nuit  du  13  dé- 
cembre 1886,  le  médecin  constate  l'expulsion  soudaine  d  un 
fœtus  de  quatre  mois.  Le  placenta  ne  se  détachant  pas,  une 
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dose  île  seigle  ergoté  en  provoqua  l'expulsion  le  soir.  Les 
suites  furent  des  plus  simples,  et  tout  semblait  aller  pour  le 
mieux  quand  l'accouchée  s'aperçut  le  20  décembre  qu  elle  ne 
pouvait  ouvrir  la  bouche.  Les  maxillaires  se  contractèrent 
•de  plus  en  plus  avec  sensibilité  des  muscles  de  la  face  et 
du  cou.  Un  léger  refroidissement  était  la  seule  cause  pos- 
sible de  ce  qu'elle  croyait  une  simple  névralgie.  Les  acci- 
dents tétaniques  augmentèrent  si  rapidement,  sous  les 
yeux  de  l'accoucheur,  que,  malgré  une  consultation  et  un 
traitement  morphiné  avec  éther,  la  mort  arrivait  le  22  dé- 
cembre en  pleine  connaissance  de  la  malade,  sans  qu'il  y 
eût  de  confusion  possible  avec  l'éclampsie.  (Boston  mecl. 
and  snrg.  journal,  n°  9.) 

Avortement  criminel.  Dans  I  I  cas  observés  par 
Lesser,  il  a  constaté  38  lésions  diverses  produites  par  les 
instruments  employés,  savoir  :  S  sur  le  vagin,  20  sur  le 
col  ou  les  parties  adjacentes  et  10  sur  le  corps  de  l'utérus. 
Elles  consistaient  en  lacérations  ou  piqûres,  excepté  dans 
quatre  cas  de  contusion  du  vagin  ou  de  la  muqueuse  cer- 
vicale. Dans  28  cas  additionnels,  rencontrés  clans  la  littéra- 
ture médicale  des  vingt  dernières  années,  les  lésions  cons- 
tatées existaient  7  fois  dans  le  vagin,  9  fois  sur  le  col  et  12  fois 
sur  le  corps  même  de  l'utérus. 

En  recherchant  si  la  rapidité  de  l'avortement  ou  l'énergie 
et  la  fréquence  des  contractions  utérines  étaient  en  rapport 
avec  le  siège  et  l'étendue  de  ces  lésions,  l'auteur  a  constaté 
une  durée  de  huit  heures  dans  un  cas  où  des  piqûres  et 
des  contusions  existaient  à  la  partie  supérieure  du  corps 
de  l'utérus;  douze  à  seize  heures  avec  une  plaie  perforante 
du  fond  même  de  l'organe;  vingt-quatre  heures  avec  une 
plaie  de  sa  paroi  postérieure;  et  de  vingt-quatre  heures 
au  double  avec  une  autre  blessure  du  corps.  Dans  les 
lésions  cervicales  seulemeut,  la  durée  fut  de  un  à  dix-neuf 
jours,  et,  quand  le  vagin  seul  était  lésé,  le  délai  se  limitait  de 
deux  à  cinq  jours. 

Le  rapport  n'est  donc  pas  constant,  tandis  que  cette  rapi- 
dité résulte  toujours  de  la  ponction  de  l'œuf  et  de  l'étendue 
de  la  déchirure  des  membranes;  au  contraire,  les  lésions  de 
la  matrice  et  du  vagin  n'intéressant  pas  l'œuf  ni  ses  mem- 
branes ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire.  Exemple  :  une 
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multipare,  qui  à  quatre  mois  de  grossesse  avait  tenté  de 
se  faire  avorter  en  produisant  une  profonde  piqûre  du 
col,  n'expulsa  le  fœtus  que  le  dix-neuvième  jour,  malgré 
une  inflammation  des  parties  génitales  externes  dès  le 
sixième  jour,  avec  gonflement  et  sensibilité  de  l'abdomen 
et  autres  signes  de  péritonite. 

Le  siège  et  l'étendue  des  lésions  n'ont  pas  plus  d'influence 
sur  la  rapidité  de  la  mort  de  la  femme  malgré  l'avorte- 
ment.  Elle  est  survenue  de  un  jour  à  plus  d'un  mois  après 
l'opération,  avec  tous  les  délais  intermédiaires,  dans  les  cas 
de  blessures  de  la  matrice,  et  du  sixième  au  trente  et  unième 
jour  sans  traumatisme  apparent.  La  fièvre  puerpérale  en 
était  invariablement  la  cause  dans  ces  deux  séries  de  cas; 
ils  sont  donc  comparables.  {Vierlcljahrschrift  f.  gerichtl. 
med.) 


B 

BLENXORMIAGIi:.  Sa  fréquence  extrême  et  la  légè- 
reté, l'insouciance  qui  président  ordinairement  à  son  trai- 
tement, de  la  part  des  malades  autant  que  des  médecins, 
rendent  en  apparence  toute  attention  superflue.  Tel  n'est 
pas  l'avis  du  docteur  A.  Post,  qui  rapporte  une  vingtaine  de 
cas  mortels,  collectés  ici  et  là,  pour  montrer  les  différentes 
manières  dont  elle  devient  fatale.  Son  siège  ordinaire  dans 
l'urèlhre  antérieur  ne   la  rend  guère  redoutable  qu'en 
devenant  cordée;  mais,  dès  qu'elle  se  propage  à  la  posté- 
rieure, elle  est  toujours  dangereuse  par  les  complications 
qui  peuvent  s'ensuivre  sur  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
La  pyémie  est  ainsi   fréquente,  comme  6  exemples  en 
témoignent.  Puis  viennent  les  cas  de  péritonite,  de  rhuma- 
tisme, d'endocardite  et  de  paralysie  gonorrhéiques  amenant 
la  mort.  N'est-ce  pas  assez  pour  faire  réfléchir  les  malades 
et  engager  les  médecins  à  être  plus  rigoureux  dans  la  pres- 
cription du  repos  et  de  l'hygiène  spéciale  à  exiger  d'eux, 
dès  qu'un  écoulement  aigu  ou  chronique  se  manifeste? 
L'irritation  des  voies  génito-urinaires  a  un  grand  retentis- 
sement sur  l'organisme  et  peut  toujours  entraîner  subite- 
ment de  graves  complications  par  sa  persistance.  {Boston 
med.  and  sitrg.journ.,  n°  18.) 
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ir.nococcus  spécifique.  Son  existence  an  microscope  est 
îe  signe  patliognomonique  de  la  nature  virulente  du  pus, 
pour  les  auteurs  allemands.  De  là  l'urgence  de  la  vérifier 
surtout  chez  la  femme,  dont  la  vulvite  constitutionnelle  et 
traumalique  a  parfois  une  acuité  pouvant  simuler  une 
vulvite  blennorrhagique.  Au  point  de  vue  médico-légal 
surtout,  la  question  a  donc  une  importance  décisive. 

Des  taches  trouvées  sur  la  chemise  d'une  petite  fille  à 
Lille,  ayant  été  examinées  par  un  pharmacien  et  un  médecin 
légistes,  ceux-ci  affirmèrent  leur  nature  blennorrhagique. 
Aux  assises,  l'avocat  défendeur,  au  courant  des  travaux  alle- 
mands, demanda  si  le  gonococcus  avait  été  constaté.  Sur 
leur  réponse  négative,  l'affaire  fut  remise  et  le  professeur 
Castiaux  nommé  expert  à  cet  effet  spécial.  De  concert 
avec  le  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté,  des  expériences 
montrèrent  non  seulement  que  ce  gonococcus  se  rencon- 
trait dans  lous  les  pus  blennorrhagiques,  mais  il  se  trouva 
dans  les  taches,  dans  les  globules  et  les  cellules  épithéliales 
du  pus  incriminé.  Dans  une  uréthrite  consécutive  au  passage 
d'une  sonde,  le  pus  avait  des  caractères  très  différents,  et, 
tandis  que  les  microcoques  qui  s'y  trouvaient  se  coloraient 
par  la  méthode  de  Gram,  le  gonococcus  spécifique  ne  se 
colorait  pas.  De  là  une  différence  capitale. 

Restentl'isolementetla  culture  expérimentale  du  microbe, 
pour  en  démontrer  la  spécificité.  Bockhart  en  Allemagne 
a  inoculé  des  cultures  de  ce  gonococcus  à  six  étudiants. 
Trois  ont  eu  des  blennorrhagies  intenses.  Un  paralytique 
général,  inoculé  de  même,  a  présenté  tous  les  phénomènes 
de  la  blennorrhagie  type  et  des  abcès  multiples  dans  le 
rein  droit.  Ces  expériences  doivent  donc  être  répétées.  (Soc. 
centrale  de  méd.  du  Nord  et  Bull,  méd.,  janvier.) 

En  confirmation  de  l'influence  de  la  gonorrhée  sur  la 
fréquence  de  la  salpingite  (Voy.  ce  mol),  une  péritonite 
blennorrhagique  a  été  observée  par  le  docteur  Ceppi  à 
l'hôpital  de  Porrentruy,  sur  une  femme  robuste  de  vingt- 
neuf  ans.  Après  un  mois  de  souffrance,  une  tuméfaction  se 
dessina  dans  l'hypocondre  droit,  avec  fluctuation  consécu- 
tive, rougeur  de  la  peau  et  empâtement  profond  s'élevant 
au-dessus  des  fausses  côles.  On  ne  savait  trop  à  quel  dia- 
gnostic s'arrêter,  lorsque  le  médecin  de  la  malade  émit 
l'avis  d'une  péritonite  suite  de  blennorrhagie.  Une  ponction 
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exploratrice  ayant  amené  du  pus,  une  incision  de  7  centi- 
mètres y  donna  issue.  Il  était  abondant,  très  fétide,  de  con- 
sistance phlegmoneuse,  avec  débris  noirâtres  d'aspect  gan- 
gréneux.  Une  partie  en  fut  recueillie  directement  dans  un 
flacon  neuf  flambé  et  fermé  à  l'émeri,  toutes  les  précautions 
antiseptiques  étant  observées.  La  fièvre  tomba  aussitôt,  les 
vomissements  diminuèrent,  les  règles  reparurent,  el  cette 
femme,  opérée  le  "2  septembre,  quittait  l'hôpital  le  30  en 
conservant  encore  un  peu  d'empâtement. 

L'examen  microscopique  du  pus,  coloré  au  violet  de  gen- 
tiane, montra  ses  globules  dont  quelques-uns  présentaient 
extérieurement  de  petits  amas  de  diplococcus  constitués 
par  des  coccus  ovalaires,  étroitement  serrés  entre  euxT 
teints  en  violet  intense  et  mesurant  |j.o,  85  :  caractères  du 
gonococcus  de  Neisser. 

Le  spéculum  montra  une  vaginite  aveo  col  tuméfié, 
rouge,  écoulement  muco-purulent,  dilatation  de  la  cavité 
avec  douleur  et  saignement  au  moindre  contact  indiquant 
une  endométrite.  Pas  d'écoulement  uréthral.  Une  goutte 
du  liquide,  recueilli  sur  le  col  avec  une  baguette  de  verre 
chauffé,  décela  les  mêmes  organismes  que  dans  le  pus  de 
l'abcès,  mais  il  contenait  aussi  d'autres  coccus  très  grands, 
des  bâtonnets  et  des  bacilles  isolés.  Le  gonococcus  spéci- 
fique n'existait  que  dans  les  globules  de  pus.  Comment  dès 
lors  tenir  compte  de  celui-ci  exclusivement  dans  l'étiologie 
en  négligeant  les  autres?  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande, 

15  mai.)  ,  , 

Les  écoulements  vénériens  de  l'urèthre  ont  toujours  été 
divisés  en  virulents  et  non  virulents,  selon  qu'ils  résultaient 
d'une  blennorrhagie  virulente  ou  d'une  uréthrite  simple 
par  irritation  du  canal.  La  découverte  du  gonococcus,  en 
caractérisant  la  première,  doit  donc  servir  à  éclairer  le 
diagnostic  différentiel  que  la  clinique  laissait  souvent 
douteux.  L'exemple  relaté  par  le  docteur  Castex  vient  de 
se  présenter  à  l'Hôtel-Dieu  chez  un  garçon  de  seize  ans, 
opéré  avec  succès  par  M.  Reclus  d'un  double  genu  valgum  . 
Douze  jours  après  le  redressement,  une  tache  d'un  vert 
suspect  est  aperçue  sur  le  bandage  et  la  même  goutte  per- 
lant du  méat  accuse  une  chaude-pisse  dont  le  jeune  homme 
se  défend  sans  émoi,  n'éprouvant  aucune  douleur. 

On  se  rappelle  seulement  ensuite  que,  le  soir  même  de 
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î'ostéoclasie,  une  rétention  J'urine  s'était  produite  et  que 
le  cathélérisme  avait  pu. être  pratiqué  sans  les  précautions 
requises.  On  fait  examiner  le  pus  incriminé,  et,  malgré  la 
présence  de  divers  micro-organismes,  leur  coloration  par 
la  méthode  de  Gram,  contrairement  au  gonococcus,  en 
était  la  négation.  La  preuve  était  donc  faite,  et  la  guérison 
sans  traitement,  en  trois  jours,  a  justifié  l'épreuve  du  mi- 
croscope et  des  réactifs  colorants  surtout.  Ici  en  effet, 
comme  dans  la  plupart  de  ces  épreuves,  il  y  a  multiplicité 
de  micro-organismes  1res  ressemblants.  (Gaz.  hebdom., 
n°  22.)  Voy.  Microbiologie. 

Phlébite  symptomatique.  Elle  coïncide  avec  le  rhumatisme 
blennorrhagique  et  devient  ainsi  le  signe  d'infection  gono- 
coccique,  d'après  le  docteur  Mauriac.  Dans  trois  cas  sur 
dix,  la  phlébite  a  été  la  seule  manifestation  infectieuse. 
Comme  la  phlébite  non  suppurée,  les  prodromes  en  sont 
peu  marqués  et  surviennent  du  quinzième  au  quarantième 
jour  de  la  blennorrhagie  dans  les  membres  inférieurs,  où 
elle  reste  localisée,  le  gauche  plutôt  que  le  droit.  Elle  n'a 
pas  d'autre  symptomatologie  spéciale  ni  de  complications 
particulières,  sauf  l'embolie  pulmonaire  qui  s'est  rencontrée 
une  fois.  Un  diagnostic  précoce  est  le  meilleur  moyen  de 
guérison  par  le  repos  absolu,  qui  en  est  la  conséquence. 
(Journ.  de  môd.  et  chir.  prat.,  art.  13CG5.) 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  gonococci  existent  toujours  dans 
le  pus  de  l'arthrite  blennorrhagique.  Un  garçon  de  vingt- 
cinq  ans,  entré  pour  la  seconde  fois  à  deux  ans  d'intervalle 
dans  le  service  du  docteur  Aubert  (de  Lyon),  pour  une 
arthrite  blennorrhagique  double,  fut  ponctionné  au  genou 
gauche  trente-six  heures  après  le  début.  L'aiguille  amena 
un  liquide  purulent  avec  grumeaux,  à  réaction  alcaline, 
mais  sans  gonococcus.  Cette  absence  ayant  été  constatée 
jusqu'ici,  il  admet  que  ce  microbe  ne  produit  pas  l'arthrite 
blennorrhagique. 

Fistules  juxta-uréthrales  du  méat.  Elles  sont  une  cause 
souvent  méconnue  de  persistance  et  de  récidive  de  la  blen- 
norrhagie, suivant  le  docteur  R.  Jamin,  qui  en  fournil 
l'observation  suivante.  Un  écoulement  existait  depuis  deux 
ans,  sans  que  les  traitements  et  des  soins  méticuleux  eus- 
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sent  pu  le  tarir.  L'examen  avec  l'explorateur  montre  tout 
d'abord,  au  niveau  du  méat,  une  bride  transversale  for- 
mant deux  orifices,  l'un  supérieur  se  terminant  en  cul-de- 
sac,  l'autre  beaucoup  plus  large  en  dessous.  C'était  le  méat 
réel  avec  déformation  bypospadienne.  L'écoulement  venait 
d'un  pertuis  situé  sur  la  lèvre  gauebe  du  méat,  à  2  ou  3  mil- 
limètres en  arrière  de  l'orifice,  où  une  fine  sonde  pénétrait. 
Il  sûffit  d'y  enfoncer  le  stylet  rougi  à  blanc  pour  tarir  cette 
fistule  borgne.  Une  goutte  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent assura  laguérison. 

Ces  fistules  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  croit  et  se  ren- 
contrent d'ordinaire  avec  une  difformité  congénitale  du 
méat.  Le  meilleur  traitement  est  le  précédent.  (Ann.  des 
malad.  des  organes  gênito-uri m  lires .) 

Chez  la  femme,  une  complication  des  plus  redoutables 
est  la  salpingite,  qui  serait  la  cause  de  la  fréquence  actuelle 
de  celle-ci,  d'après  les  médecins  américains.  (Voy.  Salpin- 
gite.) Le  professeur  Cornil  l'a  constatée  il  l'autopsie  dans 
un  cas.  (Soc.  anatom.  de  Paris,  27  mai.) 

Traitement.  Ce  qu'il  est  proposé  chaque  année  de  remè- 
des nouveaux  contre  cette  affection  commune  n'a  d'égal 
que  la  coqueluche.  Comment  concilier  sa  nature  parasitaire 
spécifique  avec  l'action  curative  de  tant  de  remèdes  divers, 
opposés?  Sa  confusion  avec  l'uréthrite  simple,  inflamma- 
toire, les  échauffements,  peut  seule  l'expliquer. 

Sa  prophylaxie,  selon  le  docteur  Etienne,  consisterait, 
après  un  coït  suspect  et  la  contagion  par  le  gonococcus 
étant  admise,  en  un  simple  badigeonnage  de  la  face  interne 
du  prépuce  et  de  toute  la  surface  du  gland  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  cinquantième.  Par  une  légère 
traction  du  prépuce  en  arrière  et  en  le  déplissant,  on  tou- 
chera rapidement  toutes  les  parties  visibles  et  même  le 
méatentre-bcàillé.de  manière  à  tuer  et  à  détruire  sur  place 
tous  les  germes  des  colonies  microbiennes  qui  peuvent  s  y 
développer.  Laver  immédiatement  avec  de  l'eau  pure  ou 
une  solution  boriquée,  afin  d'empêcher  l'action  tannifiante 
du  sel  d'argent  sur  ces  parties  et  en  altérer  la  sensibilité. 
(Revue  méd.  de  Toulouse.) 

Injeetions  alcalines.  Le  pus  de  la  blennorrhagic  aiguë  cl 
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même  chronique  étant  ordinairement  acide,  comme  le 
papier  de  tournesol  le  décèle  facilement  avant  la  miction, 
M  Castellan,  médecin  de  la  marine  à  l'hôpital  Sainf-Man- 
drier  en  soumettant  les  malades  à  trois  ou  quatre  injections 
par  jour  avec  une  solution  de  8  à  10  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude  dans  1000  grammes  d'eau,  a  obtenu  les  ré- 
sultats suivants  : 

Huit  malades  n'ayant  subi  aucun  traitement,  avec  écoule- 
ment acide  plus  ou  moins  prononcé,  ont  vu  diminuer 
notablement  l'acidité  en  quatre  à  cinq  jours;  la  douleur 
et  la  cuisson  en  urinant  ainsi  que  l'écoulement  ont  disparu 
en  quinze  jours. 

Quatre  autres  malades,  avec  écoulement  acide,  quoique 
traités  avant  leur  entrée,  soumis  aux  mêmes  injections,  ont 
«uéri  à  peu  près  dans  le  môme  temps,  suivant  l'acuité  et 
l'abondance  de  l'écoulement.  On  ne  peut  donc  pas  dire 
que  ces  injections  abrègent  notablement  la  durée  d'un  traite- 
ment bien  fait  à  l'hôpital  avec  régime  et  repos.  Leur  action 
sur  la  douleur  de  la  miction,  eu  neutralisant  l'acidité  du 
pus,  en  est  l'effet  le  plus  sûr,  surtout  dans  les  écoulements 
chroniques.  Leur  emploi  semble  donc  préférable,  par  leur 
innocuité,  aux  injections  minérales  de  plomb  ou  de  zinc, 
sinon  de  sublimé'.  {Bull.de  thérap.,  I"''  décembre  1886.) 

Huile  de  santal.  La  découverte  du  gonococcus  spécifique 
se  rattachant  à  un  nom  allemand,  c'est  à  l'usage  interne  de 
ce  remède  français,  depuis  longtemps  connu  et  employé  en 
capsules  fines  et  élégantes  sous  le  nom  cle  Santal  Midy, 
que  le  docteur  Posner  donne  la  préférence  en  Allemagne, 
comme  microbicide  spécifique.  Les  injections  étant  sans 
action  et  le  poivre  cubèbe,  le  copahu  et  les  autres  balsa- 
miques administrés  intérieurement  paraissant  sans  influence 
directe,  sont  remplacés  par  l'huile  de  santal,  mieux  tolérée, 
plus  sûre  et  rapide.  La  guérison  d'écoulements  datant  de 
1  à  5  semaines  a  été  obtenue  par  ce  seul  remède.  Dans  les 
cas  plus  .récents,  une  injection  de  résorcine  faite  la  troi- 
sième semaine  y  est  ajoutée  avec  succès.  Contre  une 
-mil te  militaire  durant  depuis  plusieurs  années  et  qu'aucun 
remède  ne  pouvait  tarir,  les  capsules  de  santal  ont  été 
immédiatement  souveraines.  Mais  au  moindre  excès  de 
coït,  la  goutte  reparait  dès  le  lendemain,  pour  disparaître 
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de  même  avec  quelques  capsules.  Voilà  l'expérience  cons- 
tatée par  nous  à  plusieurs  reprises. 

L'eïficacité  de  ce  remède  est  confirmée  également  par 
divers  praticiens  anglais  et  allemands.  Il  donne  surtout  un 
succès  éclatant  quand  la  gonorrhée  siège  dans  les  profon- 
deurs du  canal,  et  l'estomac  le  supporte  mieux  que  le  baume 
de  copahu.  (Soc.  de  méd.  de  Berlin,  janvier.) 

Huile  iodoformée.  10  grammes  d'iodoforme  porphyrisé 
dans  100  gr.  d'huile  d'amandes  douces  sont  employés  en 
injections  comme  microhicide  par  M.  Thiéry.  Le  malade 
venant  d'uriner,  8  grammes  sont  injectés  dans  l'urèthre  en 
fermant  le  canal  avec  le  doigt  sur  l'embout  avant  de  le 
retirer,  et  en  le  maintenant  au  moins  20  minutes  après. 
Deux  injections  étant  faites  par  jour  dans  les  castrés  aigus, 
la  guérison  a  été  complète  dans  une  durée  de  y  à  22  jours. 
{Progrés  méd.,  mars.) 

Thalline.  Des  expériences  avec  ses  sels  faites  sur  des  pla- 
ques de  gonococci  purs  par  le  docteur  Kreis,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Zurich,  il  résulte  qu'un  bouillon  contenant 
notamment  du  sulfate  de  thalline  empêche  complètement 
le  développement  de  ces  gonococci  et  que  ceux-ci  sont 
détruits  au  contact  de  ces  sels. 

S'appuyant  sur  ces  expériences,  le  professeur  Goll  a  prati- 
qué des  injections  au  tartrale  de  thalline  avec  des  solutions 
de  un  à  deux  pour  cent.  Quatre  gonorrhées  de  quatre  à  six 
jours  de  date  ont  été  ainsi  améliorées  notablement.  Dans 
d'autres  cas  à  2  pour  cent,  l'amélioration  se  montra  du 
5e  au  9e  jour  et  la  guérison  du  18°  au  25"  jour.  Toute  dose 
supérieure  devient  irritante. 

La  "onorrhée  chronique  est  aussi  combattue  efficacement 
en  introduisant  des  bougies  grasses  au  sulfate  de  thalline. 
Une  guérison  s'en  est  suivie  après  six  à  huit  applications. 
Deux  observations  analogues  sont  rapportées  à  l'appui  pour 
montrer  l'effet  curatif  de  ces  sondes  en  ne  les  introduisant 
qu'à  certains  intervalles  pour  ne  pas  irriter  le  canal.  (Gaz. 
méd.  de  V Algérie,  n«s  H  et  12.) 

BUBON.  Perforation  des  vaisseaux  fémoraux  par  suppura- 
lion.  Ce  redoutable  accident  est  survenu  chez  un  garçon  de 
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22  ans,  dans  le  service  de  M.  Macnamara  à  l'hôpilal  West- 
minster. Atteint  d'un  chancre  avec  phimosis  et  d'un  bubon 
suppurant,  il  fut  soumis  à  des  contre-ouvertures  et  des  stimu- 
lants. La  suppuration  s 'étendant,  il  passa  en  chirurgie  dans 
le  service  de  M.  Sbeild  le  9  février  avec  toutes  les  parties 
molles  de  l'aine  atteintes.  L'examen  des  sinus  en  découvrit 
un  passant  derrière  les  vaisseaux  fémoraux  et  se  terminant 
dans  une  cavité.  En  l'épongeant,  du  sang  se  montra,  veineux 
d'abord  et  artériel  ensuite.  La  cavité  mise  à  nu,  on  établit 
une  compression  digitale,  puis  avec  le  levier  de  Davy  pour 
arrêter  l'hémorrhagie.  L'exploration  décela  une  ouverture 
de  l'artère  fémorale  près  de  son  tronc.  Elle  fut  liée  au- 
dessus  et  au-dessous  avec  la  veine.  La  fièvre  et  des  frissons 
survinrent  et  la  mort  peu  de  jours  après.  Un  déplacement 
delà  tète  du  fémur  fut  constaté  à  l'autopsie;  la  veine  était 
ramollie  entre  les  ligatures  et  l'artère  oblitérée  par  un 
caillot  ferme. 

De  la  discussion  de  ce  cas  très  rare,  d'après  sir  Mac  Cor- 
mac,  il  résulte  que  cette  compression  ne  détermine  pas  la 
gangrène,  et,  avec  l'insuffisance  de  la  compression,  il  n'y  avait 
plus  à  recourir  qu'à  l'amputation,  suivant  Stromeyer.  Pour- 
tant dans  un  cas  de  suppuration  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart,  avec  fièvre,  il  incisa  l'abcès  avec  contre-ouvertures, 
et,  peu  de  jours  après,  une  hémorrbagie  survint  provenant 
d'une  ouverture  à  la  partie  antérieure  de  l'artère  fémorale, 
à  un  demi-pouce  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Une 
ligature  fut  placée  dessus  et  une  éraillure  de  la  veine  néces- 
sita aussi  une  double  ligature.  L'enfant  guérit  sans  gan- 
grène locale,  malgré  des  frissons,  avec  un  membre  utile, 
quoique  un  peu  plus  petit  que  l'autre. 

M.  Hloxam  a  vu  deux  cas  d'hémorrhagie  de  l'aine  tous 
deux  mortels,  à  la  suite  d'un  bubon  suppuré  par  ulcération 
de  la  fémorale,  chez  un  homme  et  une  femme.  La  ligature 
est  seule  applicable  quand  les  parois  sont  saines.  50  cas 
en  ont  été  rapportés  par  M.  Harrison  Cripps  dans  les  Reports 
de  l'hôpital  St- Barthélémy,  et  cependant  il  croit  que  la 
compression  avec  bandage  est  le  meilleur  traitement  contre 
les  hémorrhagies  secondaires  de  la  fémorale  en  l'appliquant 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouverture.  [Med.  Society  of 
London,  7  mars.) 
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CALCULS.  Traitement  dissolvant.  Il  consiste,  suivant  le 
docteur  Ralfe.  dans  l'usage  d'une  solution  de  lithine  et  téré- 
benthine avec  trois  pintes  d'eau  de  pluie  filtrée  à  boire  au 
moins  par  jour  et  l'emploi  de  poudre  de  Dower  la  nuit.  Un 
malade  y  ayant  été  soumis,  la  densité  spécifique  de  son 
urine,  de  102:;,  avec  sang  et  pus,  devinl  bientôt  claire  et 
tomba  à  1014,  en  mêmetemps  que  les  coliques  diminuaient 
d'intensité.  Six  semaines  après,  il  rendit  un  calcul  de  trois 
grains  et  demi,  en  forme  de  grain  d'avoine,  à  surface  érodée 
et  composé  d'oxalale  de  chaux  avec  cristaux  d'acide  urique 
disséminés  autour.  Plusieurs  spécimens  sont  fournis  à 
l'appui. 

L'efficacité  de  ce  traitement  contre  la  pyélite  favorise  sur- 
tout l'issue  des  calculs.  Le  benzoate  de  lithine  ou  de  potasse 
peut  y  être  substitué.  L'action  dissolvante  de  l'eau  distillée 
v  suffirait  pour  M.  Jessett,  et  les  eaux  minérales  agiraient 
en  pareil  cas  plutôt  par  leur  quantité  que  par  leurs  qualités 
chimiques.  {Med.  Society  de  Londres,  21  mars.) 

Calculs  vésiçaux.  La  dilatation  de  l'urèthre,  chez  la 
femme,  semble  ne  plus  avoir  de  limite  pour  leur  extrac- 
tion, lorsqu'elle  est  pratiquée  sous  le  chloroforme  ou  à  l'aide 
de  la  cocaïne.  M.  Cauchois  (de  Rouen)  en  a  extrait  un  par  ce 
moyen,  le  23  mai,  ayant  38  millimètres  de  long  sur  44  de 
large,  en  employant  successivement  six  canules  graduées  de 
caoutchouc  durci.  11  put  ainsi  l'enlever  sans  le  fragmenter, 
avec  des  tenettes  droites.  Pas  d'incontinence  consécutive. 

Précédemment,  M.  Pozzi  en  avait  enlevé  un  ayant  .1  cen- 
timètres sur  38  millimètres,  avec  le  même  succès.  La  limite 
classique  de  2  Là  3  centimètres  peut  donc  être  surpassée 

sans  danger.  . 

Les  bougies  coniques  de  Ilegar  sont  les  meilleurs  instru- 
ments à  cet  effet  et  la  dilatation  doit  être  poussée  jusqu  à 
ce  que  l'index  pénètre  facilement  dans  la  vessie.  G  est  une 
voie  précieuse  pour  l'exploration  digitale  de  cet  organe. 

11  y  aurait  avantage  pour  l'extraction  à  utiliser  des 
tenettes  spéciales  terminées  par  des  anneaux  ovales  ou 
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s'enchâsserait  le  calcul,  de  façon  que  l'épaisseur  de  l'ins- 
trument ne  s'ajoute  pas  au  diamètre  de  la  pierre.  Des 
lavages  boriqués,  abondants  et  répétés,  doivent  précéder 
et  suivre  l'extraction,  en  laissant  les  tubes  à  demeure. 
(Soc.  de  chir.,  27  juillet.) 

Calculs  rénaux.  La  cure  au  petit-lait  parait  si  avanta- 
geuse au  professeur  J.  Tyson,  de  l'hôpital  de  Philadelphie, 
que  c'est  la  première  chose  qu'il  conseille  aux  graveleux  ; 
mais  à  la  condition  de  l'employer  strictement.  La  lithiase 
rénale  en  est  surtout  très  favorablement  impressionnée. 
Les  coliques  néphrétiques  disparaissent  souvent  définiti- 
vement. 

Le  modus  faciendi  consiste  à  prendre  un  verre  de  petit- 
lait  toutes  les  deux  heures,  le  premier  jour,  en  augmentant 
ensuite  la  dose  au  gré  du  malade.  Elle  varie  avec  les  sujets. 
En  agissant  comme  dissolvant  et  alcalin,  le  petit-lait  a 
moins  de  valeur  dans  la  gravelle  phosphatique  que  dans 
la  gravelle  urique.  (Boston  med.  and  sury.  journ.,  n°  10.) 
Voy.  Néplirotomie. 

Calculs  biliaires.  Sur  6  000  autopsies,  le  professeur 
Wehenkel  (de  Bruxelles)  n'ayant  pas  rencontré  une  seule 
fois  de  calculs  dans  le  foie,  le  docteur  Thiriar  en  conclut 
que  la  vésicule  biliaire  en  est  le  siège  exclusif;  d'où  l'indi- 
cation expresse  d'exciser  ce  réservoir  quand  il  en  contient 
pour  la  cure  radicale  de  ces  calculs.  Telle  est  la  base  de 
son  plaidoyer  en  faveur  de  cette  opération  :  la  cholécystec- 
tomie,  car  des  7  exemples  invoqués  il  y  a  eu  o  morts. 
[Revue  mens,  de  chir.,  mars  1886.) 

Dire  que  c'est  là  une  opération  rationnelle,  surtout  en 
présence  de  la  récidive  des  coliques  hépatiques,  c'est  mé- 
connaître la  signification  médicale  de  ces  accidents  et  leur 
cause.  S'il  ne  se  rencontre  pas  de  calculs  dans  le  tissu 
hépatique,  il  n'est  pas  moins  certain  qu'ils  se  forment  avec 
les  sécrétions  de  cette  glande.  Ils  se  rencontrent  ainsi  dans 
ses  canaux;  d'où  les  douleurs  atroces  qu'ils  provoquent  en 
cheminant  et  les  succès  des  eaux  alcalines  on  général, 
celles  de  Vichy  on  particulier,  pour  en  prévenir  le  retour. 

D'où  la  doctrine  de  la  diathèse  calculeuse  pour  expliquer 
les  récidives  de  ces  calculs  à  de  longs  intervalles.  Exciser 
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le  réservoir  de  la  bile  où  ils  s'accumulent  ne  serait  donc- 
pas  supprimer  la  cause  qui  les  produit.  Au  contraire,  cette 
opération  ne  pourrait  que  la  rendre  plus  active,  car  elle 
favoriserait  infailliblement  la  rétention  de  la  bile  dans  le 
foie  qui  fournit  les  principaux  éléments  de  ces  calculs. 
La  question  de  savoir  s'il  vaut  mieux  exciser  la  vésicule 
biliaire  que  la  conserver  s'élève  ainsi  entre  les  chirurgiens 
allemands.  Voy.  Ciiolécystotomie. 

Huile  d'olive.  Les  calculs  biliaires  déterminant  les  coli- 
ques hépatiques,  le  plus  sûr  moyen  de  guérir  celles-ci  est 
leur  évacuation.  A  cet  effet,  les  médecins  de  la  Nouvelle- 
Orléans  emploient  depuis  1884  le  traitement  suivant  avec 
succès  constant,  d'après  le  docteur  Toualre  :  Prenez  24  cuil- 
lerées à  soupe  de  bonne  huile  d'olive,  soit  deux  grands 
verres,  l'un  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  de  l'autre; 
couchez-vous  deux  à  trois  heures  sur  le  côté  droit,  et,  huit 
à  dix  heures  après,  les  calculs  sont  évacués  et  vous  êtes 
guéri.  L'auteur  en  a  ainsi  rendu  17  en  six  garde-robes  et 
plus  de  GO  ensuite.  Le  passage  en  est  indolore  et  les  douleurs 
du  foie  et  de  l'épaule  disparurent.  (Archives  roumaines.) 

Il  est  loin  d'être  facile  et  agréable  de  se  soumettre  à 
cette  étrange  médication.  Peu  d'estomacs  la  supporteront 
malgré  l'orange  ou  le  citron.  Mais  enfin  on  peut  essayer,  si 
quelques  gouttes  de  chloroforme  ne  soulagent  pas. 

CALOMEL.  D'un  emploi  très  répandu  autrefois  et  jouis- 
sant d'une  grande  réputation  comme  cholalogue  et  comme 
altérant,  à  titre  de  mercure  doux,  il  a  obtenu  un  regain  de 
succès  dans  ces  dernières  années,  non  à  aucun  de  ces  titres, 
mais  comme  diurétique  et  spécifique,  propriétés  qu'on  ne 
lui  connaissait  guère.  Plusieurs  auteurs  ont  surtout  insisté 
sur  son  action  diurétique.  D'après  les  recherches  de  Noël 
Paton  sur  les  rapports  de  la  sécrétion  biliaire  avec  la  for- 
mation de  l'urée,  l'activité  cholalogue  d'un  médicament 
exerce  une  inlluence  sur  la  formation  et  l'excrétion  des 
produits  azotés  de  l'élimination  rénale.  Par  exemple  :  un 
chien  en  état  de  santé  qui  excrète  une  proportion  normale 
de  substances  azotées,  soumis  au  protochlorure  de  mer- 
cure, subit  une  augmentation  prononcée  dans  la  proportion 
d'urée,  d'acide  urique  et  d'eau  excrétée.  11  y  a  donc  corrô- 
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lation  dans  un  médicament  augmentant  la  formation  de 
la  bile  et  celle  de  l'urée.  C'est  la  confirmation  de  la  théorie 
que  le  foie  est  le  principal  organe  de  la  formation  de  celle- 
ci.  L'emploi  chimique  des  composés  mercuriels  comme  diu- 
rétiques est  dès  lors  facile  à  comprendre. 

Cette  action  fondamentale  du  mercure  sur  la  sécrétion 
de  la  bile  serait  soumise,  d'après  le  même  auteur,  à  la 
destruction  des  globules  rouges.  Son  emploi  prolongé,  on 
le  sait,  provoque  la  diminution  de  plasticité  du  sang-,  la 
résorption  de  certaines  productions  plastiques  ou  inflam- 
matoires, la  diminution  qualitative  et  quantitative  des  glo- 
bules rouges  ou  de  l'hémoglobine.  D'où  l'anémie  en  ré- 
sultant. C'est  la  conséquence  immédiate  et  constante  de 
l'emploi  prolongé  du  mercure. 

Ces  faits  admis  et  démonLrés,  on  sait  qu'une  augmen- 
tation de  la  proportion  d'urée  dans  le  sang  agit  comme 
un  puissant  diurétique.  L'expérience  de  la  grenouille  l'a 
prouvé,  de  même  que  chez  le  chien.  La  transfusion  d'un 
sang  chargé  d'urée  augmente  aussi  la  quantité  du  sang  qui 
se  rend  au  rein.  Autant  de  témoignages  en  faveur  de  l'ac- 
tion diurétique  de  l'urée  et  des  bons  effets  obtenus  par' 
l'adjonction  du  calomel  à  la  digitale  et  la  scille. 

L'action  diurétique  du  calomel  n'est  pas  immédiate,  et 
n'apparaît  que  du  deuxième  au  quatrième  jour  de  son 
emploi,  son  maximum  étant  au  milieu  de  ces  deux  dates. 
La  diurèse  dépend  de  la  dose  employée  et  de  l'abondance 
de  l'épanchement  ascitique.  La  dose  ordinaire  est  de  25  cen- 
tigrammes, trois  à  cinq  fois  par  jour,  et  l'elfe t  diurétique 
est  proportionnel  à  l'absorption.  11  coïncide  avec  le  mer- 
curialisme,  goût  métallique,  ptyahsme,  stomatite  légère. 
S'il  devient  purgatif,  l'action  diurétique  reste  presque  nulle. 
La  polyurie  est  subordonnée  à  des  doses  altérantes.  Dès 
que  l'hydropisie  ne  disparait  pas  à  la  première  administra- 
tion, il  faut  attendre  un  certain  temps  pour  recommencer 
avec  de  nouvelles  doses  suivant  l'effet  produit.  La  diurèse 
se  manifeste  à  peu  près  sûrement  ainsi  et  se  prolonge  jus- 
qu'à guérison. 

IL  y  a  pourtant  des  différences  suivant  l'origine  de  l'hy- 
dropisie. L'effet  diurétique  du  calomel  est  toujours  moins 
prononcé  dans  l'ascite  par  cirrhose  hépatique  ou  mal  de 
Bnght  que  dans  celle  provenant  d'une  affection  cardiaque 
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avec  état  normal  des  reins.  Son  action  alors  se  montre 
supérieure  à  celle  de  la  digitale.  La  diarrhée  produite  par 
le  calorael  peut  êlre  aussi  efficace. 

Telles  sont  les  observations  faites  par  Jondrassick,  con- 
firmées par  Collins  (de  Manchester).  Chez  un  homme  de 
quarante-quatre  ans,  adonné  à  tous  les  excès  et  atteint  de 
cirrhose  hépatique  avec  ascite  et  urines  rares,  tous  les  diu- 
rétiques employés  n'amenaient  pas  plus  de  6  a  S  onces 
d'urine  par  jour.  Un  bol  avec  B  grains  de  calomcl  et  autant 
de  gingembre,  répété  toutes  les  douze  heures,  amena  des 
selles  très  abondantes  avec  issue  de  20  onces  d  urine  e 
lendemain.  La  diurèse  tripla  les  jours  suivants  et  persista 
durant  trois  semaines,  en  répétant  la  dose  de  ealomel  tous 
les  trois  à  quatre  jours.  Tout  en  s'améhorant,  le  malade 
finit  pourtant  par  succomber.  {Praclitioner,  septembre  1886, 
et  Mcd.  chronicle,  juillet.)  r 

Administré  par  Rosenheim  à  16  cardiaques  atteints  d  ana- 
sarque  et  œdème  avec  ou  sans  complications  rénales  le 
.ealomel  amena  un  effet  diurétique  manifeste  chez  J  et 
l'œdème  disparut  complètement;  il  échoua  seulement  dans 
•  3  cas,  tandis  que  la  digitale  n'avait  produit  aucun  effet. 
Aucune  aclion  directe  n'en  résulta  sur  le  cœur  ni  sur  les 
reins.  Il  peut  donc  être  administré  dans  l'anasarque  né- 
phrétique, bien  que  moins  favorablement;  les  effets  furent 
nuls  dans  5  cas  de  cirrhose  hépatique  et  4  cas  d  exsudais 
inflammatoires  des  séreuses  thoraciques  et  abdominales.  Lue 
stomatite  avec  diarrhée  en  résulte  le  plus  souvent. 

En  remplaçant  le  ealomel  par  10  à  20  centigrammes  par 
jour  de  sublimé,  par  l'iodure,  le  sulfure  et  le  bichlorure, 
l'action  diurétique  fut  marquée  avec  troubles  gastro-intes- 
tinaux plus  intenses  qu'avec  le  ealomel;  stomatite  plus 
légère  D'où  la  conclusion  que  la  diurèse  est  subordonnée 
à  unemercurialisationaiguë;uue  dose  de  mercure  élevée 
et  rapide  dans  le  torrent  circulatoire  semble  indispensable 
à  sa  production.  Toutes  les  fois  qu'elle  s'est  prononcée,  une 
quantité  considérable  de  mercure  se  retrouvait  dans  1  urine. 
On  eu  trouve  même  dans  les  exsudais  peu  de  temps  après 
son  administration.  D'où  la  théorie  qu'il  agit  directement 
sur  le  tissu  infiltré,  redématié.  (Congrès  de  méd.  interne  * 
Berlin,  7  mars,  et  Tlierap.  Monatsck.,  n°  t.) 

Sans  observer  les  effets  diurétiques  extraordinaires  si- 
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gnalés  par  Jendrassick  dans  l'hydropisie  cardiaque,  le  pro- 
fesseur Stiler,  en  administrant  le  calomel  à  18  malades  avec 
œdème  des  extrémités,  épanchenienls  des  plèvres  et  du  pé- 
ritoine, hypertrophie  et  congestion  du  foie  avec  dyspnée 
intense,  en  a  obtenu  des  résultais  si  prompts  et  marqués 
qu'il  lui  accorde  une  grande  valeur  dans  ce  cas  particulier. 
11  n'a  produit  aucun  eil'et  contre  une  dégénérescence  car- 
diaque sénile  déjà  avancée,  pas  plus  que  la  digitale;  mais 
une  hydropisie  sénile  et  une  autre  par  cirrhose  ont  été  amé- 
liorées. Son  action  est  plus  faible  et  plus  lente  s'il  y  a 
albuminurie  coïncidente.  [Wiener  mcd.  Woch.,  10  juillet.) 

Tout  le  bruit  fait  sur  cette  action  diurétique  nouvelle  des 
mercuriaux  et  de  celui-ci  en  particulier  se  borne  donc  en 
réalité  à  l'hydropisie  d'origine  cardiaque.  Ici,  elle  parait 
supérieure  à  celle  de  la  digitale  et  des  autres  diurétiques. 
Mais  cette  action  n'est  guère  directe  et  ne  se  produit 
qu'au  prix  de  réels  dangers  et  d'accidents  redoutables  chez 
des  malades  opprimés  comme  les  cardiaques  :  diarrhée 
profuse,  stomatite,  etc.  «  Quand  la  maladie  du  cœur  est 
avancée,  dit  Stiler,  le  calomel  parait  hâter  la  terminaison 
fatale,  n  S'il  faut  employer  des  doses  si  massives  d'agents 
aussi  dangereux  que  les  préparations  mercurielles  pour 
obtenir  un  eil'et  aléatoire,  ce  n'est  plus  une  thérapeutique 
rationnelle  ni  normale,  mais  une  intoxication,  un  véritable 
empoisonnement  que  l'on  s'expose  à  commettre  en  abré- 
geant la  vie  plutôt  qu'on  ne  la  prolonge. 

Injections  sous-cutanées.  Ce  mode  d'emploi  a  fait  grand 
bruit  par  le  succès  obtenu  à  l'étranger  contre  la  syphilis. 
Son  épreuve  en  France  en  a  réduit  les  bienfaits  à  sa  juste 
valeur,  après  de  grandes  discussions  contradictoires.  Voy. 
Syphilis. 

CANCER.  Influence  des  lieux.  Elle  est  hors  de  doute 
dans  certains  cas,  d'après  le  docteur  Collins  Warren.  Les 
statistiques  de  Haviland  établissent  que  les  pays  élevés  et 
secs  sont  exempts  de  cancer,  tandis  que  ceux  situés  le 
long  de  larges  rivières  débordant  à  chaque  saison  sont  des 
nids  à  cancer.  Les  organismes  qui  le  produisent  sont 
môme  retrouvés  surtout  dans  les  lieux  humides  et  les  tissus 
de  ceux  qui  les  liabitcnt.  Cette  preuve  n'a  pas  été  faite 
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aux  Etats-Unis,  et  il  semble  aussi  difficile  de  la  faire  ailleurs, 
puisque  ces  organismes  spécifiques  ne  sont  même  pas 
connus. 

Un  exemple  remarquable  à  cet  égard  existe  cbez  les 
travailleurs  des  mines  de  cobalt  de  Schneeberg.  Après  un 
certain  temps  passé  dans  ces  mines,  tous  les  hommes 
meurent  de  lympho-sarcome  des  poumons,  tandis  que 
personne  dans  le  voisinage  n'en  est  atteint.  Mais  n'est-ce 
pas  ici  plutôt  l'effet  du  cobalt  même  que  du  lieu,  comme 
celui  de  la  poussière  de  la  houille  dans  les  mines  de  char- 
bon de  la  Loire  eu  particulier,  ainsi  que  le  fait  a  été  dé- 
montré? 

Cette  influence  locale  peut  aussi  être  atlribuée  à  l'héré- 
dité avec  bien  plus  de  vraisemblance.  Quoique  l'on  y  attache 
moins  d'importance  qu'autrefois,  des  exemples  aussi  positifs 
que  celui  de  sir  J.  Pagc-t  ne  peuvent  être  révoqués  en  doute. 
Une  dame  meurt  de  cnncer  de  l'estomac,  l'une  de  ses 
filles  en  meurt  aussi  et  l'autre  d'un  cancer  du  sein.  De  ses 
petits-enfants,  deux  meurent  de  celui-ci,  deux  du  cancer 
de  l'utérus,  un  de  cancer  de  l'aisselle  et  un  autre  du  cancer 
du  rectum.  De  même  chez  une  opérée  d'un  cancer  du  sein 
en  décembre  1884  à  l'âge  de  quarante  ans.  Sa  grand'mère 
maternelle  en  était  morte  à  trente  ans  et  une  tante  ensuite, 
ainsi  qu'une  cousine  maternelle  d'un  cancer  du  rectum. 
(Boston  soc.  formed.  improv.,  24  janvier.) 

Contagion?  Un  homme,  ayant  longtemps  soigné  sa  femme 
atteinte  d'un  cancer  utérin,  fut  affecté  huit  mois  après  d'un 
épithélioma  du  gland,  excisé  parle  professeur  Duplouy  (de 
Koehefort).  (Congres  de  Toulouse.) 

L'un  des  plus  anciens  praticiens  de  Dorset,  M.  Emson, 
en  opérant  un  cancer  à  l'hôpital  du  Comté,  en  février  dernier, 
se  piqua  malheureusement  le  doigt  avec  son  bistouri.  11  en 
résulta  un  empoisonnement  du  sang,  et,  après  huit  mois  de 
souffrances,  il  est  mort  le  ii  octobre,  à  soixante-dix  ans. 
D'où  la  question  :  Est-ce  une  simple  coïncidence  ou  des  faits 
de  contagion  directe?  Combien  de  maris,  en  pareil  casr 
sont  exempts!  La  forme  seule  est  en  faveur  dune  pré- 
somption conLagieuse. 

Un  cas  analogue  est  cité  par  le  docteur  May.  Une  de  ses 
malades,  âgée  de  53  ans,  mourut  d'un  cancer  de  l'utérus  en 
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1883,  et  son  mari,  âgé  de  57,  subit  L'amputation  du  pénis 
cancéreux  en  1880  el  est  mort  consécutivement  il  y  a  peu 
de  mois.  (Lancet,  5  novembre,  page  919.) 

Il  y  a  cette  remarque  dont  j'ai  pu  me  convaincre  en  pa- 
reil cas  :  c'est  que,  au  début  de  l'ulcération  du  col  cancé- 
reux, les  femmes  paraissent  surexcitées  et  recherchent  les 
caresses  conjugales.  En  constatant  le  saignement  de  l'ulcé- 
ration, en  pansant  une  de  mes  malades,  je  lui  en  exprimai 
ma  surprise,  et  elle  m'avoua  devant  son  mari  que  le  coït 
était  devenu  plus  fréquent  que  jamais.  Opérée  par  M.  Hé- 
nocque,  elle  est  morte  rapidement  et  je  n'ai  pas  eu  de  nou- 
velles du  mari. 

Il  est  d'habitude  en  Angleterre,  dès  qu'une  question  de 
pratique  courante  s'élève  dans  la  presse,  que  chacun  y  ré- 
ponde pour  et  contre  par  des  faits  personnels.  De  là  des  cor- 
respondances s'éternisant.  M.  Cl.  Lucas,  de  Guy's  hospital 
ajoute  ainsi  avoir  vu  trois  individus,  étrangers  l'un  à  l'autre 
mais  vivant  ensemble,  être  successivement  atteints.  En  1881 
et  en  1883,  il  opéra  un  gentleman  d'un  rodent  ulcer  de  la 
paupière  et  du  front,  encore  vivant,  mais  avec  récidive.  Sa 
femme  fut  opérée  d'un  squirrhe  mammaire  en  1884,  et,  il  y 
a  quelques  semaines,  un  pensionnaire  vivant  dans  la  mai- 
son fut  atteint  d'un  épithélioma  de  la  langue.  Est-ce  là  une 
association  accidentelle?  La  coïncidence  est  d'autant  plus 
intéressante  qu'il  n'y  a  aucune  relation  consanguine  entre 
eux. 

Un  homme  marié  consulte  le  docteur  Eade,  de  Nonvicli, 
pour  un  nodule  du  ligament  de  Poupart  qui  augmenta  en 
s'élendant  dans  la  fosse  iliaque  comme  une  tumeur  maligne 
et  entraîna  la  mort  sans  que  le  pénis  fût  atteint.  Quelques 
semaines  après,  la  femme  accusa  des  symptômes  utérins 
remontant  à  plusieurs  années.  L'examen  montra  un  cancer 
étendu  du  col  et  du  vagin,  qui  amena  rapidement  la  mort. 
N'était-ce  pas  la  source  du  cancer  communiqué  au  mari? 
[Idem,  12  novembre,  p.  985.) 

Coïncidence  avec  la  phtisie.  Voy.  Phtisie. 

Epithéliome  de  la  face.  Vaseline.  Un  gentleman  observé 
par  le  docteur  C.  Warren  eut,  de  cinquante  à  soixante  ans, 
un  grand  nombre  de  tumeurs  épithéliomateuses  à  la  face 
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et  aux  mains,  dont  quelques-unes  d'un  volume  considé- 
rable qui  furent  consécutivement  enlevées.  Durant  cette 
période,  il  fut  de  même  traité  d'un  kéralosis  par  le  doc- 
teur White.  Il  eut  aussi  la  dernière  année  une  de  ces 
petites  tumeurs  enlevées  de  la  paupière,  et  une  autre,  plus 
volumineuse,  commençait  à  se  former  à  une  oreille  lors- 
qu'à la  suite  de  l'emploi  de  la  vaseline,  en  onctions,  sur 
toute  la  face,  chaque  soir  en  se  couchant,  une  amélioration 
se  manifesta  trois  mois  après,  et  depuis  la  face  et  les  mains 
sont  complètement  exemples  de  ces  épithéliomes.  (Boston 
soc.  for.  med.  improv.,  24  janvier.) 

Cancer  du  sein.  Gêne  consécutive  du  brus.  Elle  serait  due, 
selon  E.  Kuester,  non  à  l'inexlensibilité  de  la  cicatrice 
résultant  du  curage  des  ganglions  axillaires,  mais  à  la  para- 
lysie des  muscles  grand  rond,  grand  dorsal,  sous-scapulaire, 
innervés  par  des  branches  collatérales  du  plexus  brachial. 
Ces  nerfs" traversent  l'aisselle  et  on  les  sectionne  dans  l'opé- 
ration. En  connaissant  bien  l'anatomie  de  ces  nerfs  et  en 
opérant  avec  soin  d'avant  en  arrière,  on  les  ménage  facile- 
ment. Il  n'a  plus  observé  cetle  gêne  en  opérant  ainsi.  (Ccn- 
tralbl.  fur  chir.) 

D'ailleurs  ce  curage  de  l'aisselle  dans  l'ablation  du  cancer 
du  sein  est-elle  bien  nécessaire?  Quelques  chirurgiens 
anglais  l'affirment,  tandis  que  MM.  Cripps,  Pick,  Bryant  et 
Butlin  disent  que  la  mortalité  et  la  survie  sont  les  mêmes 
avec  ou  sans  cette  extirpation  ganglionnaire.  Elle  n'est  indi- 
quée que  si  ces  glandes  sont  manifestement  engorgées.  [Har- 
veîan  Society  et  British  med.  joum.,  mars.) 

Carbonate  de  chaux.  Une  fois  de  plus,  avant  de  disparaître, 
le  docteur  P.  Hood,  qui  a  préconisé  ce  moyen  simple,  il  y  a 
vingt  ans,  contre  l'accroissement  des  tumeurs  cancéreuses 
du  sein,  d'après  un  succès  remarquable  contre  un  squirrbe 
chez  une  femme  de  quatre-vingts  ans,  adresse  un  dernier 
appel  à  la  profession  pour  l'essayer.  Il  ne  s'agit  pas  préci- 
sément du  carbonate  de  chaux  ordinaire  des  pharmacies, 
mais  de  celui  des  écailles  d'huîtres.  On  fait  calciner  celles-ci 
dans  un  four  et  l'on  recueille  en  grattant  la  partie  blanche 
de  la  concavité  de  l'écaillé.  Pulvérisée  ensuite,  cette  poudre 
est  prise  à  la  dose  d'une  forte  pincée  une  ou  deux  fois 
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par  jour  d'une  manière  continue,  dans  un  peu  d'eau  chaude 
ou  de  thé,  pendant  trois  mois  au  moins.  Cette  poudre  peut 
donc  contenir  un  peu  d'iode. 

Ce  remède  avait  l'approbation  et  la  confiance  de  sir 
Spencer  Wells,  qui  attribuait  ses  effets  bienfaisants  au  mé- 
lange de  l'iode  avec  la  chaux  et  à  l'action  athéromateuse 
de  celle-ci  sur  les  vaisseaux  des  tumeurs  cancéreuses.  Il  a 
obtenu  ainsi  l'atrophie  d'un  fibrome  de  l'utérus  par  sa  cal- 
cification. Son  autorité  doit  donc  être  prise  en  considération 
pour  l'emploi  de  ce  moyen  simple  contre  les  tumeurs  du 
sein  dont  l'excision  est  refusée.  (Lancet,  7  mai.) 

Cancer  de  la  langue.  Résection  des  maxillaire*.  Les 
résultats  désastreux  de  l'ablation  de  l'épithélioma  lingual, 
lamentables,  dit  M.  Bouilly,  en  opérant  par  la  région  sus- 
hyoïdienne,  ont  conduit  M.  Verneuil  à  essayer  d'énormes 
sacrifices  quand  le  cancer  débute  par  les  parties  latérales 
,-ivec  adhérence  à  la  mâchoire  ou  au  plancher  de  la  bouche 
et  la  région  sublinguale.  Dans  ces  formes  particulières,  il  a 
réséqué  la  portion  correspondante  de  la  mâchoire,  résection 
déjà  proposée  par  M.  Labbé.  L'ablation  large  et  complète 
du  néoplasme  est  ainsi  facilitée  et  parait  retarder  sinon 
prévenir  la  récidive.  La  guérison  se  mainlieut  depuis  un 
an  chez  un  de  ces  opérés  et  de  même  chez  deux  autres 
depuis  ;  la  plaie  cervicale,  laissée  ouverte  et  bourrée  de 
gaze  iodoformée,  s'est  cicatrisée  presque  complètement  en 
quinze  jours.  Cette  résection,  exigée  quand  les  maxillaires 
sont  envahis,  donne  aussi  un  meilleur  résultat.  Un  infirmier 
en  est  ainsi  guéri  depuis  quatre  ans. 

Ce  sacrifice  serait  inutile,  d'après  M.  Bouilly,  qui  a  tou- 
jours vu  la.  récidive  se  faire  par  les  ganglions  chez  ses 
vingt  à  vingt-cinq  opérés.  Mais  d'autres  chirurgiens  ayant 
observé  qu'elle  avait  lieu  aussi  par  les  maxillaires,  leur  ré- 
section, quand  ils  sont  envahis  ou  menacés,  la  rendra  tou- 
jours moins  probable  et  plus  tardive.  (Suc.  de  chir.,  novem- 
bre 1880.) 

Cancer  du  larynx.  Voy.  Larynx, 

Cancer  de  l'estomac.  Absence  de  l'acide  chlorhydriquc 
ou  HCL.  Dès  1877,  Van  tien  Velden,  assistant  du  professeur 
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Kussmaul,  en  constatant  cette  absence  cliez  les  typhiques, 
était  amené  à  l'étudier  clans  le  cancer- gastrique,  et,  en  1879, 
il  l'observait  de  même  dans  le  vieux  catarrhe  gastrique, 
pendant  la  fièvre  et  dans  le  cancer,  mais  pour  reparaître 
dans  le  sue  gastrique  quand  le  catarrhe  et  la  fièvre  ont 
cessé,  tandis  qu'il  reste  indéfiniment  absent  dans  le  cancei 
jusqu'à  la  mort.  C'était  donc  un  moyen  de  diagnostic  po- 
sitif précieux  par  l'examen  chimique  des  sécrétions  de 
l'estomac. 

Depuis,  les  travaux  pour  et  contre  n'ont  pas  cessé  en 
Allemagne,  au  point  de  former  des  volumes.  Il  s'agissait 
d'abord  de  fixer  le  moment  convenable  de  l'examen  et  les 
réactifs  a  employer;  or,  ceux-ci  variant  comme  la  digestion 
chez  les  malades,  les  contradictions  ne  manquèrent  pas. 
Néanmoins, Ewald,  sur  7  cancers, ayant  constaté  6  fois  l'ab- 
sence de  HCL,  et  Riegel,  encore  plus  absolu,  ayant  rapporté 
lo  cas  où  il  manquait  constamment,  alors  que  2  fois  les 
médecins  avaient  soutenu  qu'il  n'y  avait  pas  cancer  malgré 
ce  signe,  l'autopsie  les  ayant  démentis,  on  conclut  à  sa 
valeur,  sauf  l'hyperacidité  produite  par  différentes  causes 
dans  le  cancer  même  en  des  cas  exceptionnels. 

On  restait  sourd  à  ces  recherches  chimiques  en  France 
d'après  l'anathème  de  Trousseau  «  contre  les  banales  inter- 
prétations  de  la  chimie  »,  lorsque  le  docteur  Debove présenta 
un  homme  de  trente-quatre  ans  qui,  de  février  à  septembre 
1 886,  souffrant  de  l'estomac,  n'avait  pu  trou  ver  aucune  amélio- 
ration à  ses  douleurs  ni  aux  vomissements  alimentaires  ou 
glaireux  qu'il  éprouvait.  Aucun  diagnostic  précis  n'avait 
pu  être  porté,  lorsque,  entré  à  l'hôpital  Andral  le  18  sep- 
tembre, cet  homme,  soumis  à  l'examen  des  acides  libres  du 
contenu  stomacal,  comme  tous  les  autres  malades  aLleinls 
d'affections  gastriques,  ne  présenta  jamais  d'acide  chlorhy- 
drique,  alors  que  l'acide  lactique  était  constant.  Au  com- 
mencement de  décembre,  un  léger  empâtement  était  perçu 
dans  la  région  gastrique,  et,  dès  le  24,  une  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œuf  était  facilement  perçue  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  rendant  le  diagnostic  de  cancer  incon- 
testable. 

Ce  n'était  pas  d'ailleurs  l'unique  preuve  de  ce  signe.  Sur 
8  malades  atteints  d'affections  de  l'estomac,  dont  le  suc  gas- 
trique était  mis  dans  un  verre  distinct  et  numéroté  suivant 
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le  lil  qu'ils  occupaient,  l'examen  chimique  décela  HCL 
dans  cinq  dont  les  numéros  correspondaient  à  des  dyspep- 
tiques et  des  dilatés;  trois,  au  contraire,  n'en  contenaient 
pas  et  provenaient  précisément  de  cancéreux.  L'épreuve 
est  donc  concluante. 

Voici  les  réactions  les  plus  faciles  à  appliquer  clinique- 
ment  pour  la  recherche  spéciale  de  cet  acide.  Le  liquide 
de  l'estomac,  aspiré  après  la  digestion  faite,  est  filtré  rapi- 
dement et  essayé  avec  le  violet  de  gentiane  au  l/oU00e 
qui,  au  contact  de  l'acide  chlorhydrique  étendu,  donne  une 
coloration  bleue.  C'est  une  coloration  rouge,  au  contraire, 
qui  se  manifeste  avec  l'oraugé  poirier  n°  4  en  solution 
saturée  dans  l'eau.  L'absence  de  ces  deux  couleurs  indique 
que  HCL,  n'existe  pas.  (Soc.  mûd.  îles  hôp.,  '2i-  décembre,  et 
Gaz.  hebdom.,  n°  53,  1886.) 

C'est  pour  s'être  servi  du  vert  malachite  et  surtout  du 
vert  brillant  comme  réactifs  de  cet  acide  que  le  professeui 
Lépine  a  contredit  les  résultats  précédents  dans  deux  cas 
de  cancer.  Les  malades  n'ayant  pas  été  soumis  à  l'examen 
dans  les  conditions  voulues  de  la  digestion  ni  de  l'alimen- 
tation, il  n'est  pas  étonnant  qu'avec  des  réaclil's  différent» 
ils  aient  donné  un  résultat  autre.  D'ailleurs  il  est  possible 
que  des  exceptions  se  manifestent.  Il  n'y  a  pas  de  règle 
absolue;  l'essentiel  est  de  savoir  que  cet  acide  manque  le 
plus  souvent,  comme  les  expériences  le  prouvent,  pour 
avoir  une  importance  clinique  véritable.  (Idem,  28  janvier 
et  n°  5.) 

11  faut  citer  ici  la  récapitulation  de  tous  les  travaux  alle- 
mands sur  ce  sujet  avec  leur  bibliographie  faite  par  le 
docteur  Catrin,  concluant  ainsi  : 

1"  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  le  suc  gastrique  ne  ren- 
ferme jamais  ou  presque  jamais  d'acide  chlorhydrique. 

2°  Dans  l'ulcère  gastrique,  le  suc  gastrique  est  toujours 
lie-  riche  en  acide  chlorhydrique.  (Arch.  de  méd.,  avril 
et  mai.) 

En  faisant  le  même  travail,  surtout  au  point  de  vue 
chimique  des  décrétions  gastriques,  sous  l'inspiration  du 
professeur  I. épine,  le  docteur  Lannots  varie  quelque  peu 
dans  sa  dernière  conclusion  en  disant,  d'accord  avec  son 
maître  :  \a\  disparition  de  l'acide  chlorhydrique  n'est  pas 
un  signe  pathognomonique  du  cancer;  toutefois  sa  dimi- 
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nution  est  un  symptôme  qui  n'est  pas  sans  valeur,  lorsqu'il 
vient  s'ajouter  à  d'autres  signes  de  présomption.  (Revw 
mens,  de  mêd.,  mai.) 

Extension  au  pylore.  Sur  134-2  cancers  de  l'estomac, 
802  s'étendaient  au  pylore,  dont  496  étaient  jusl  iciables  de 
la  pylorectomie  par  l'intégrité  des  ganglions  adjacents  et 
l'absence  d'adhérences  aux  organes  voisins.  Opéré  dans  un 
cas  semblable,  le  malade  a  succombé  quatre  heures  après 
l'opération;  que  l'on  juge  de  son  utilité!  Sur  62  pylo- 
rectomies  pour  cancer,  il  y  eut  ainsi  32  morts,  tandis  que, 
sur  8  pour  rétrécissements,  il  y  en  eut  3.  Les  adhérences 
intimes  aux  organes  voisins  sont  la  principale  cause  de  cette 
mortalité  énorme,  car  sur  289  cas  la  tumeur  adhérait  au 
pancréas  dans  132,  au  mésentère  dans  80,  au  côlon  trans- 
verse dans  72,  au  foie  dans  4  et  une  fois  à  l'intestin  grêle. 
Reconnaître  ces  adhérences  par  l'exploration  digitale  est 
donc  une  contre-indication  de  la  pylorectomie.  (Acad.  de 
méd.  d'Irlande,  22  février.) 

Signe  de  lu  soif.  Les  auteurs  classiques  n'y  insistent  que 
pour  dire  qu'elle  est  rare,  sinon  à  la  fin,  alors  que  les  bois- 
sons sont  difficilement  supportées.  Elle  peut  être  atroce,  au 
contraire,  et  supérieure  à  la  faim,  suivant  MM.  Parisot  (de 
Nancy),  lorsqu'il  y  a  obstruction  pylorique.  Elle  offrait  une 
prédominance  marquée  dans  une  observation  de  cancer  du 
pylore;  ce  qui  tend  à  résoudre  la  question  de  l'absorption 
des  liquides  par  l'estomac.  Ce  malade  était  ainsi  tourmenté 
par  la  soif  lorsque  son  estomac  était  rempli  de  liquides,  et 
ce  besoin  impérieux  était  calmé  par  des  lavements. 

11  ne  semble  pas  possible  de  trouver  un  fait,  relatif  à  la 
physiologie  humaine,  qui  se  rapproche  davantage,  par  sa 
netteté  et  sa  précision,  des  expériences  que  l'on  est  en  droit 
de  pratiquer  sur  les  animaux  seulement.  Ce  fait  milite 
donc  en  faveur  de  la  non-absorption  de  l'eau  par  l'estomac. 
L'épithôlium  en  serait  la  cause,  suivant  Kuss  et  M.  Duval, 
car  il  est  prouvé  que,  «  malgré  ses  nombreux  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques,  l'estomac  n'absorbe  que  peu  ou  pas, 
tandis  que  les  liquides  sont  absorbés  dans  toute  l'étendue 
du  tube  digestif.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  parais- 
sent absorber  en  général  plus  facilement  ».  (Revue  mêd.  </<■ 
l'Est.) 
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Fistule  ombilicale.  Observée  à  l'hôpital  Lariboisière  chez 
une  femme  de  26  ans,  service  de  M.  Duguet,  elle  s'annonça 
surtout  par  des  douleurs  dans  le  ventre  simulant  une  péri- 
tonite tuberculeuse  chronique.  La  malade  avait  contracté 
la  syphilis  sept  ans  auparavant.  La  rougeur  et  la  distension 
de  la  peau,  puis  la  fluctuation,  semblaient  confirmer  le 
diagnostic,  non  moins  que  la  suppuration  sans  mélange  de 
gaz  ni  odeur  fétide.  Mais  l'affaiblissement  croissant,  une 
diarrhée  continue,  une  toux  bronchique  et  la  fièvre,  en 
déterminant  la  mort  six  semaines  après,  révélèrent  par  l'au- 
topsie que  la  fistule  communiquait  avec  l'ombilic.  La  paroi 
cancéreuse  de  l'estomac  était  unie  avec  la  masse  rétro- 
ombilicale  sans  perforation  de  la  paroi,  la  bouillie  cancé- 
reuse étant  limitée  par  des  adhérences. 

A  propos  de  ce  fait  curieux,  le  docteur  Feulard,  qui  l'a 
observé,  trace  une  histoire  complète  de  cette  complication 
rare,  car,  malgré  la  mention  faite  dans  les  ouvrages  clas- 
siques, il  n'en  a  trouvé  que  li  exemples  analogues  dont  il 
donne  le  résumé.  De  là  les  variétés  cliniques  de  cette  fis- 
tule dans  le  cancer  de  l'estomac,  permettant  d'éviter  les 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  donne  lieu.  Ce  mé- 
moire offre  ainsi  un  intérêt  clinique  de  premier  ordre. 
Arch.  de  méd.,  août.) 

Condurango.  Prôné  comme  un  spécifique  du  cancer  de 
l'estomac,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  ce  remède,  expé- 
rimenté en  plusieurs  pays  d'Europe,  a  bientôt  été  aban- 
donné et  oublié  devant  ses  insuccès.  (Voy.  année  1872.) 
Le  professeur  Friedreich  fut  le  seul  à  en  obtenir  des  succès 
en  Allemagne,  et  c'est  ainsi  que  le  docteur  Riess  en  rappelle, 
après  l'avoir  employé  sur  105  malades  de  l'hôpital  général 
de  Berlin,  considérés  comme  atLcints  de  cancer  de  l'es- 
tomac, de  1878  à  1886.  La  décoction  en  était  administrée 
a  dose  réfractée  toutes  les  heures  jusqu'à  10  grammes  pai 
jour  pendant  lon-temps,  sans  en  observer  aucun  effet  défa- 
vorable. Au  contraire,  l'appétit  s'améliorait  rapidement,  les 
vomissements  et  les  douleurs  diminuaient, cessaient  même, 
et  les  malades  gagnaient  du  poids,  et,  soit  qu'ils  sortissent 
de  l'hôpital  améliorés  nu  qu'ils  mourussent,  leur  séjour  v 
fut  toujours  plus  Ion-,  prolongé,  que  celui  des  mêmes  ma- 
lades des  autres  services,  non  traités  parce  remède.  64  ma- 
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ladcs  présentant  une  tumeur  évidente,  elle  diminua  de 
volume  chez  17  et  disparut  complètement  chez  8.  Trois 
de  ces  malades  étant  morts,  l'autopsie  montra  un  tissu 
cicatriciel  sans  trace  de  maladie.  Avant  d'accepter  ces  cas 
comme  des  exemples  de  guérison  du  cancer,  il  faudrait  jus- 
tifier que  le  diagnostic  était  correct,  et  il  est  bien  démontré 
aujourd'hui  que  des  cas  regardés  comme  tels  pendant  long- 
temps, par  des  maîtres  de  l'art,  étaient  simulés  par  de  sim- 
ples ulcérations  sans  malignité. 

Des  exemples  en  ont  été  cités  en  1883,  et,  comme  de 
petites  doses  de  magnésie  suffisent  souvent  à  amener  une 
grande  amélioration  dans  le  vrai  cancer  ou  d'autres  ulcé- 
rations, il  n'est  pas  prouvé  par  là  que  le  condurango  ait 
aucune  action  spéciale  sur  le  cancer.  (Berlin  med.  Woch., 
7  mars.) 

Cancer  primitif  des  voies  biliaires.  Deux  cas  avec 
autopsie  en  sont  relatés  par  le  professeur  Bernheim  et  tirés 
de  sa  clinique,  sur  un  menuisier  de  49  ans  et  une  femme 
de  66  ayant  présenté  l'ictère  comme  signe  distinclif.  Une 
sensation  pénible  à  l'épigastre  et  des  crampes  épigastriques 
s'irradiant  dans  les  épaules,  pendant  cinq  ans  environ, 
furent  les  principaux  symptômes.  La  marche  du  mal  se 
révéla  par  l'intensité  même  de  l'ictère. 

La  complication  de  calculs,  assez  fréquente  dans  ce  can- 
cer, n'existait  pas  ici,  bien  qu'on  l'ait  supposée  chez  la 
femme.  Neuf  ans  avant  de  s'aliter,  elle  avait  présenté  des 
accès  douloureux  épigastriques  s'irradiant  vers  les  épaules, 
sans  ictère,  mais  pouvant  en  imposer  pour  des  coliques 
hépatiques.  Ces  deux  faits  sont  donc  une  exception  à  la 
règle,  car  dans  les  15  cas  de  la  thèse  de  Bertrand,  la 
lithiase  biliaire  existait  dans  14-  et  dans  tous  les  12  cas 
d'Hilton  Fagge,  recueillis  en  vingt  et  un  ans  à  Guy's  hos- 
pital. 

Une  fièvre  intermittente  à  type  quotidien  a  été  observée 
chez  la  femme,  ainsi  que  M.  Charcot  l'avait  dépà  signalé, 
«  comme  due  à  l'obstruction  persistante  du  canal  cholé- 
doque ».  Une  cholériue  à  forme  hémorrhagique  a  été  la  ter- 
minaison de  ces  deux  cas.  Telles  en  sont  les  particularités 
remarquables.  (Revue  mêd.  de  l'Est,  n°  16.) 
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Cancer  du  pancréas.  Difficultés  du  diagnostic.  Dans  un 
cas  observé  par  le  docteur  Thomas  Taylor  et  dont  les  pièces 
analomiques  montraient  le  pancréas  envahi  par  le  carci- 
nome avec  infiltration  du  mésentère  et  les  parois  de  l'es- 
tomac le  lon«  de  sa  grande  courbure,  cette  femme  de 
30  ans  ne  présentait  aucun  des  trois  symptômes  saillants  : 
jaunisse,  œdème  et  selles  grasses.  D'où  l'impossibilité  d'éta- 
blir le  diagnostic  et  de  ne  pas  le  confondre  avec  le  cancer 
gastrique,  ni  de  tenter  l'opération  si  chanceuse  de  Bill- 
roth  :  la  pylorectomie.  {New-York  côunly  med.  Association, 
18  avril.) 

Cancer  du  rein  chez  l'enfant.  Inutilité  de  la  néphra- 
tomie.  Voy.  Néphrectomie. 

Cancer  de  la  vessie.  Utilité  de  la  cystotomie.  Voy. 
Vessie. 

Cancer  de  l'utérus.  En  en  faisant  le  sujet  des  Harveian 
lectures  en  1886,  le  docteur  J.  Williams,  accoucheur  de 
l'hôpital  du  Collège  de  l'Université  de  Londres,  distingue 
trois  parties  de  cet  organe  :  la  portion  vaginale,  composée 
de  l'épithélium  stratifié  qui  recouvre  extérieurement  le  col 
jusqu'à  son  orifice  externe,  tandis  que  celle  du  col  est  exac- 
tement limitée  entre  cet  orifice  externe  et  l'interne  qui 
est  au-dessus.  A  moins  de  dire  que  la  première  es-t  formée 
par  le  museau  de  tanche,  la  topographie  de  ces  deux  par- 
ties connexes  est  absolument  indécise  ;  elles  se  distinguent 
seulement  par  les  tissus  différents  qui  les  composent,  et 
comme  ceux-ci  empiètent  l'un  sur  l'autre,  s'envahissent 
réciproquement  au  point  de  se  confondre,  cette  division  n'a 
guère  de  valeur  quant  au  cancer  qui  les  atteint,  pour  sa 
nature  ni  son  traitement.  Des  21  cancers  de  la  portion 
vaginale  relatés  par  Huge  et  Veit,  l'auteur  n'en  conserve 
qu'un  seul,  car  ils  sont  très  rares,  dit-il,  et  la  plupart  mé- 
ritent le  nom  de  cancer  du  col  en  l'envahissant,  bien 
qu'ayant  pris  naissance  dans  l'épithélium  avoisinant.  8  cas 
de  ces  épithéliomes  proprement  dits,  observés  par  lui,  en 
sont  relatés  chez  des  femmes  mariées  de  trente  à  quarante- 
cinq  ans  et  plus,  ayant  toutes  eu  des  enfants,  c'est-à-dire 
après  plusieurs  accouchements  et  fausses  couches  plus  ou 
moins  laborieux. 
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L'excision  partielle  ou  l'amputation  totale  du  col  ont  été 
constamment  appliquées  dans  ces  cas  avec  un  succès  relatif, 
car  une  seule  opérée  est  morte  de  l'opération,  mais  on  ne 
dit  pas  que  les  autres  aient  guéri. 

Il  observations  de  cancer  du  col  sont  rapportées  com- 
parativement, dont  4  d'adénome,  sans  qu'il  s'en  dégage 
d'autre  différence  que  la  gravité,  la  récidive  et  la  mort, 
malgré  l'amputation  entière  du  col.  Elle  n'a  d'ailleurs,  pas 
plus  que  la  première  forme,  de  tendance  à  envahir  le  corps, 
lors  même  que  le  cancer  débute  a  l'orifice  interne,  témoi- 
gnage concluant  de  leur  unicité. 

Son  siège  dans  le  système  glandulaire  en  serait  l'unique 
cause.  Cette  division  du  siège  et  de  la  nature  du  cancer 
utérin  ne  repose  donc  sur  aucun  signe  spécial  ni  symptôme 
particulier  autre  que  l'issue  même;  ce  que  l'on  savait  depuis 
longtemps. 

Le  cancer  du  col,  objet  de  deux  leçons  et  figuré  par  :i  ob- 
servations avec  autopsie,  n'offre  rien  de  plus  précis  ni  nou- 
veau. {Lancet,  1,  8,  22  et  29  janvier,  12  et  19  février.)  Voy. 
Hystérectomie. 

Diagnostic  précoce.  L'hémorrhagie  en  est  le  signe  le  plus 
important,  dit  M.  Bouilly.  Un  liquide  rougeàtre  ou  rose 
apparaît  de  bonne  heure  chez  les  jeunes  femmes;  après  la 
ménopause,  elle  apparaît  plus  tardivement.  La  fétidité  est 
moins  probante  et  la  douleur  est  très  variable.  Elle  est 
nulle  tant  que  le  col  reste  envahi  et  ne  se  montre  que  par 
l'étendue  du  cancer  au  delà.  Elle  n'a  guère  que  cette  valeur, 
le  cancer  étant  souvent  inopérable  quand  elle  apparaît. 

Cliniquement  et  à  l'examen,  il  y  a  infiltration  diffuse  ou 
limitée  au  col  sans  ulcération.  L'absence  d'induration  est 
négative,  mais  l'examen  d'une  parcelle  de  tissu  peut  seul 
en  donner  l'assurance. 

Une  ulcération  du  col  accessible  au  doigt  et  à  l'œil,  sur- 
tout sur  une  base  et  des  bords  indurés,  est  positive,  de  même 
que  l'infiltration  et  l'ulcération  de  la  partie  élevée  du  col. 
perceptibles  par  sa  dilatation.  L'étendue  du  mal,  la  mobi- 
lité de  l'utérus  et  la  douleur  sont  les  autres  moyens  d'as- 
surer  ce  diagnostic.  (Semaine  méd.,  novembre  1886.) 


Menstruation  prématurée.  Elle  s'est  manifestée  à  trois  se- 
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mairies  et  s'est  renouvelée  régulièrement  tous  les  mois, 
chez  une  dame  observée  par  le  docteur  Bernard  qui  fut 
atteinte  de  cancer  utérin  à  vingt-huit  ans  et  demi.  Ayant 
l'ait  une  chute  à  neuf  ans  d'un  lieu  élevé,  les  règles  s'étaient 
supprimées  jusqu'à  douze  ans  pour  continuer  ensuite.  Il 
est  à  noter  que,  malgré  l'écoulement  sanguin  précoce,  le 
développement  des  organes  génitaux  n'eut  lieu  qu'à  l'époque 
normale.  Au  commencement  de  1886,  un  épithéliome  se- 
développa  sur  le  col  utérin  ;  la  malade  succomba  quelques 
mois  après. 

En  rapprochant  la  menstruation  prématurée  de  l'appa- 
rition du  cancer,  plusieurs  années  avant  l'âge  de  prédilec- 
tion, d'après  un  certain  nombre  de  faits  analogues,  cette 
observation  présente  un  réel  intérêt.  (Soc.  des  se.  mèd.  de 
Lyon,  mai.) 

Hémorrhagies.  Sans  reconnaître  l'efficacité  de  la  téré- 
benthine de  Chypre  contre  le  cancer  utérin,  comme  le 
professeur  J.  Clay  continue  à  en  relater  des  exemples  de 
succès  (Voy.  L^incet,  19  novembre),  le  docteur  Chadwick 
la  signale  comme  un  puissant  hémostatique.  Une  jeune 
fille  ayant  des  ménorrhagies  profuses  depuis  deux  ans, 
malgré  un  traitement  persistant  à  l'hôpital  des  femmes  de 
New-York  avec  des  applications  astringentes,  le  curage,  la 
dilatation  du  col  et  autres  moyens  internes,  fut  soumise  à 
l'usage  de  ce  médicament.  L'hémorrhagic  cessa  immédia- 
tement et  ne  s'est  pas  reproduite  depuis.  Chez  une  femme 
de  20  ans  dont  les  ovaires  furent  excisés  pour  des  ménor- 
rhagies produites  par  des  fibromes  utérins  en  voie  de  pro- 
gression rapide,  l'écoulement  du  sang  ayant  reparu  trois 
mois  après,  malgré  des  injections  d'acide  acétique,  l'usage 
interne  de  la  térébenthine  le  fit  cesser  également.  (Suffolk 
med.  Society,  20  avril,  et  Boston  med.  and  surg.journ.,  n°  6, 
août.) 

Cancer  du  rectum.  Voy.  Colotomib. 

CATARA£TE.  Étiologie.  Sur  442  verriers  au-dessous  de 
•  ;|IIS>  Meynœfer  trouva  de  la  cataracte  au  début  chez  42  — 
!».■>  0/0  —  et,  sur  04  nu-dessus  de  cet  Age,  17  —  26,5  0/0  — 
en  étaient  atteints.  Cette  profession  y  prédisposerait  donc 


96 


CATARACTE 


par  l'action  directe  de  la  chaleur  intense  sur  l'œil,  le  gauche 
en  particulier,  plus  souvent  atteint  que  le  droit.  L'énorme 
déperdition  de  l'eau  par  la  transpiration  en  serait  aussi 
une  cause,  de  même  que  dans  la  cataracte  diabétique.  (Klin. 
Monatsbl.  fur  Augenheilk.,  1886.) 

Maturation  artificielle.  Chez  un  homme  de  ciuquante-.-ix 
ans  dont  les  noyaux  cristalliniens  des  deux  yeux  commen- 
çaient à  s'opacifier,  alors  que  les  couches  corticales,  suffi- 
samment transparentes,  permettaient  encore  de  voir  nette- 
ment le  fond  de  l'œil,  M.  Rohmer  a  pratiqué  la  discision 
de  la  cristalloïde  antérieure  avec  l'aiguille,  puis  incisé  le 
bord  coruéen  pour  vider  la  chambre  antérieure,  suivi  du 
massage  de  l'œil  sur  la  paupière  supérieure  pendant  quel- 
ques secondes.  Dès  le  troisième  jour,  l'opacification  des 
coucbes  corticales  était  complète  et  permettait  de  faire 
l'extraction  le  lendemain. 

L'avantage  de  celte  maturation  compense-t-il  les  incon- 
vénients et  les  complications  auxquels  ce  traumatisme  expose 
l'œil?  demande  M.  Herrgott.  Une  iridochoroïdite  suppurée 
semble  inévitable  h  M.  Stoeber.  Cette  maturation  artificielle 
n'est  donc  applicable  qu'aux  cataractes  incomplètes  an- 
ciennes. 

Au  contraire,  la  méthode  antiseptique,  rigoureusementap- 
pliquée,  a  écarté  tous  les  accidents  d'une  manière  absolue, 
inflammatoires  et  glaucomateux,  chez  quinze  malades  dont 
le  cristallin  ne  rendait  plus  aucun  service  et  qui  ont  pu  en 
<àtre  ainsi  débarrassés  en  quelques  jours,  alors  qu'il  faudrait 
attendre  longtemps  sans  celte  maturation  artificielle.  (Soe. 
de  mêd.  de  Nancy,  24  novembre  1886,  et  Revue  mal.  de  l'Est, 
janvier.) 

lrideclomie.  C'est  la  question  brûlante  de  savoir  si  elle 
doit  être  pratiquée  ou  non  dans  la  cataracte.  Sur  36  cas 
d'extraction  —  20  chez  l'homme  et  16  chez  la  femme  —  le 
docteur  Bull  (de  New-York)  ne  l'a  pas  faite.  24  étaient  dure? 
et  séniles,  1 1  Iraumatiques  et  molles,  son  origine  étant 
secondaire  dans  1.  Malgré  une  incision  quadrilatérale  dont 
les  lambeaux  mesuraient  les  2/5  de  la  circonférence  cor- 
néenne,  le  prolapsus  de  l'iris  fut  exceptionnel  et  réduit 
après  l'expulsion  du  cristallin.  Avec  toutes  les  précautions 
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antiseptiques,  la  réduction  de  l'iris,  si  elle  n'était  pas  spon- 
tanée, était  faite  avec  une  spatule.  Dans  aucun  cas  il  n'y 
eut  de  suppuration,  grâce  aux  lavages  antiseptiques.  6  iritis 
plastiques  très  légères  et  2  cas  d'irido-cyclile  en  résultè- 
rent, quoiqu'il  y  ait  eu  seulement  6  cas  d'incarcération  de 
l'iris. 

La  durée  du  traitement  a  été  d'une  vingtaine  de  jours, 
mais  une  opération  secondaire  a  été  nécessaire  dans  12  cas. 
Tous  les  malades  ont  guéri  avec  une  vue  plus  ou  moins 
bonne,  excepté  celui  atteint  d'irido-cyclite  dont  l'œil  était 
perdu  avant  l'opération.  La  technique  en  paraît  plus  dif- 
ficile à  l'auteur  qu'avec  l'iridectomie. 

Sur  68  cas  de  cette  opération  de  Panas,  dit  le  docteur 
K'napp,  une  simple  iritis  s'en  est  suivie  dans  3  cas  et  une 
grave  dans  un  quatrième  avec  occlusion  de  la  pupille; 
hernie  de  l'iris  dans  3  et  incarcération  dans  2;  la  suppura- 
lion  secondaire  en  est  résultée  une  seule  fois  et  27  cas  ont 
exigé  une  opération  consécutive.  Dans  un  seul  cas,  chez  un 
alcoolique,  il  y  eut  des  complications. 

Sur  100  cas  d'extraction,  au  contraire,  pratiqués  avec 
iridectomie  de  1866  à  1886,  les  résultats  furent  bons  dans 
70  p.  100,  modérés  dans  22  p.  100  avec  8  p.  100  d'insuccès 
dont  3  p.  100  par  suppuration.  L'iridectomie  paraît  donc 
abandonnée  aux  États-Unis.  (Amer,  ophtalm.  Society,  20  juil- 
let.) 

Cataracte  naphtalinique.  Des  expériences  sur  les 
lapins  faites  par  les  oculistes  à  ce  sujet,  il  résulte,  d'après 
le  professeur  Panas,  que  les  parties  les  plus  atteintes  sont 
l'espace  visuel  appelé  hyalo-rétinien  et  l'espace  ventricu- 
laire  intra-rétinien.  C'est  là  que  se  fait  l'épanchement  pro- 
duit par  l'usage  de  la  naphtaline.  Leurs  parois  limitantes 
étant  altérées,  le  vitreum  et  le  cristallin  s'allèrent  dans  leur 
nutrition  et  la  cataracte  se  produit.  On  savait  d'ailleurs 
cliniquement  que  les  maladies  profondes  de  l'œil  :  rétino- 
choroïdes  et  rétinites  pigmenlaires,  amenaient  des  cata- 
ractes. On  peut  donc  conclure  aujourd'hui  que  les  lésions 
rétiniennes  provoquent  seules  la  cataracte  et  que  ces  deux 
altérations  suivent  une  marche  parallèle.  Ni  les  altérations 
tuberculeuses,  observées  par  M.  Dor  chez  ses  lapins,  ni 
l'albumine  trouvée  dans  leurs  urines  n'ont  été  rencontrées 
GAIlMF.n.  xsin.  —  G 
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par  les  autres  expérimentateurs.  (Congrès  d'ophtalmologie, 
4  mai.) 

< :ATH ËTÉRISME .  Spasme  uréthral.  Chez  un  calculeux 
de  dix-neuf  ans,  opéré  par  la  taille  hypogastrique,  .M.  Fau- 
con rencontra  de  la  résistance  au  passage  de  la  sonde,  qu'il 
attribua  faussement  à  une  hypertrophie  du  lobe  droit  de 
la  prostate.  Mais  la  grosseur  ayant  disparu  après  l'opération, 
M.  Verneuil  attribue  cette  résistance  au  spasme  de  l'urèthre 
dont  il  a  rencontré  deux  exemples.  Au  lieu  de  siéger  dans 
la  vessie,  cet  obstacle  existe  dans  la  portion  musculeuse. 
Prêt  à  exécuter  la  taille  médiane  chez  un  calculeux,  vieux 
paludiquc,  l'impossibilité  du  cathétôrisme  l'obligea  à  re- 
mettre l'opération.  Faite  sur  une  simple  bougie  en  gomme, 
elle  provoqua  une  hémorrhapie  secondaire  combattue  par  le 
sulfate  de  quinine.  Le  spasme  persistant  entretint  l'écou- 
lement de  l'urine  par  la  plaie  et  en  rendit  la  cicatrisation 
très  lente.  Elle  ne  put  même  être  fermée  chez  le  second, 
tuberculeux  cystalgique,  après  la  taille  prérectale  et  le  grat- 
tage de  la  prostate  qui  donna  un  excellent  résultat  local; 
quoique  perméable  aux  béniqués  volumineux,  l'urèthre  ne 
put  se  fermer.  (Soc.  de  chir.,  8  et  15  juin.) 

Fixation  de  la  sonde  à  demeure.  Afin  d'obvier  à  l'insuffi- 
sance, aux  inconvénients  et  aux  dangers  des  modes  usités, 
et  pour  plus  de  sécurité  chez  certains  malades  ou  dans  des 
cas  particuliers,  le  professeur  Poncet  (de  Lyon)  ne  craint  pas 
de  fixer  la  sonde  molle  en  caoutchouc  vulcanisé  avec  une 
double  suture  en  petits  fils  de  caoutchouc,  passés  avec  une 
aiguille,  des  deux  côtés  du  prépuce,  à  20  millimètres  environ 
au-dessous  de  son  orifice  et,  chez  la  femme,  aux  petites 
lèvres.  Aucun  accident  inflammatoire  ne  paraît  en  résulter. 
A  chacun  de  juger  à  l'occasion  de  ce  procédé.  (Gaz.  heb- 
dom.,  n°  12.) 

Dangers  chez  les  prostatiques.  «  Ne  vous  laissez  jamais 
sonder  »,  disent  certains  chirurgiens  à  ces  malades.  L'un 
d'eux,  résolu  à  suivre  ce  conseil,  finit  cependant  par  l'en- 
freindre de  force,  et  chaque  fois  une  cystite  intense  en  ré- 
sulta, en  rendant  sa  situation  plus  pénible.  Réduit  depuis 
dix-huit  mois  à  une  incontinence  d'urine  continue,  il  entre 
à  la  Pitié  le  7  janvier,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Asys- 
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folie,  œdème  étendu  des  membres  inférieurs,  ascite  consi- 
dérable, bypertropbie  notable  de  la  prostate.  Urines  très 
abondantes,  purulentes,  très  albumineuses,  sans  sucre. 

Un  mois  après  son  entrée,  à  la  polyurie  succède  l'incon- 
tinence d'urine,  dyspnée  excessive  avec  tremblement  ner- 
veux, langue  rouge  et  luisante,  recouverte  de  fuliginosilés, 
inappétence  complète,  soif  vive  et  continuelle,  amaigrisse- 
ment considérable,  saillie  très  appréciable  de  la  vessie. 
Après  le  lavage  de  l'urètbre  antérieur,  la  vessie  est  évacuée, 
le  4  mars;  puis  une  sonde  molle,  aseptique,  est  introduite 
dans  la  vessie,  donnant  issue  à  une  urine  claire,  un  peu 
foncée.  Dès  que  le  jet  faiblit,  l'interne,  M.  Lavaux,  cesse 
l'évacuation.  800  grammes  environ  se  sont  écoulés,  sans 
pus.  Avec  l'appareil  pour  laver  la  vessie  sans  sonde,  muni  de 
la  canule  n°  t,  200  grammes  d'une  solution  saturée  d'acide 
borique  à  38u  sont  introduits  dans  la  vessie.  Ce  liquide  sort 
trouble,  puis  très  épais,  et  cessant  l'évacuation  avant  qu'elle 
finisse,  la  même  quantité  de  liquide  est  de  nouveau  intro- 
duite pour  l'évacuer  ensuite  et  la  renouveler  alternative- 
ment jusqu'à  1500  grammes.  150  grammes  environ  étant 
laissés  dans  la  vessie,  on  lave  de  nouveau  l'urèthre,  et  dès 
lors  le  malade  passe  une  meilleure  nuit. 

Renouvelé  ainsi  matin  et  soir,  le  cathétérisme  diminue 
bientôt  la  dyspnée  et  le  délire.  Soif  moins  vive.  Le  malade 
boit  du  lait  avec  plaisir.  Le  troisième  jour,  un  litre  d'eau 
boriquée  suffit  à  nettoyer  la  vessie.  Le  lendemain,  le  délire 
et  la  djspnée  ont  cessé,  plus  d'incontinence,  miction  encore 
difficile,  et  l'on  retire  après  500  grammes  d'urine  conte- 
nant toujours  du  pus  à  la  fin.  L'appétit  augmente  graduelle- 
ment, et,  après  une  semaine,  le  malade  se  lève  et  marche. 
Plus  de  soif,  urination  de  plus  en  plus  facile  avec  diminu- 
tion du  pus.  L'urine  est  réduite  à  2  litres  et  demi  par  jour, 
et,  le  15  mars,  on  cesse  de  s'occuper  du  malade,  qu'il  suffit 
de  sonder  quand  l'état  de  la  vessie  l'exige. 

Ce  succès  est  donc  la  condainnalion  de  ceux  qui  refusent 
le  cathétérisme  aux  prostatiques  de  la  troisième  période. 
On  peut  toujours  intervenir  avec  des  précautions  antisepti- 
ques rigoureuses;  même  avec  l'hématurie,  il  faut  encore 
laver  la  vessie. 

L'auteur  a  consacré  son  travail  à  montrer  par  des  cita- 
tions combien  les  conseils  des  chirurgiens  spécialistes  1rs 
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plus  autorisés  s'éloignent  de  la  pratique  qu'il  a  suivie  et 
donne  ce  l'ait  comme  exemple  qu'ils  doivent  être  aban- 
donnés. (Archiv.  de  méd.,  août.)  Voy.  Rétrécissements  de 
l'crèthre. 

Mais  la  pratique  a  bien  changé  à  cet  égard  depuis  la 
vogue  des  antiseptiques.  La  vessie  y  a  été  soumise  comme 
les  autres  organes,  et  nous  pouvons  dire,  en  ce  qui  nous 
concerne,  que  ce  traitement  n'est  pas  nouveau.  Appelé  au 
commencement  de  janvier  1883  prés  d'un  vieillard  de 
soixante-quatorze  ans  pour  incontinence  d'urine  nocturne, 
je  constatai  au  loucher  une  prostate  très  volumineuse.  Un 
médecin,  croyant  à  une  paralysie  vésicale,  l'avait  soumis 
infructueusement  au  seigle  ergoté.  Un  autre  l'avait  sondé 
en  lui  prescrivant  de  continuer  lui-même,  mais  la  difficulté, 
la  souffrance  et  surtout  l'insuccès  avaient  fait  abandonner 
le  catbétérisme. 

Depuis  longtemps,  ce  malade  ne  pissait  plus  que  par 
regorgement  en  restant  quinze  à  vingt  minutes  aux  lieux 
sans  vider  sa  vessie,  et  mouillait  ainsi  son  linge  et  son  lit 
par  incontinence.  Des  accès  de  rétention  s'étaient  montrés 
à  propos  de  refroidissement  ou  de  légers  excès.  Je  m'adjoi- 
gnis le  professeur  Gosselin,  qui,  après  avoir  rencontré  un 
obstacle  au  catbétérisme  avec  la  sonde  métallique,  constata 
qu'il  était  produit  par  la  prostate.  11  démontra  dès  lors  au 
malade,  en  le  sondant  après  la  miction,  qu'il  restait  plus 
d'urine  dans  la  vessie  qu'il  n'en  avait  évacué  et  qu'elle 
était  trouble  avec  un  dépôt  abondant.  Dès  lors  le  malade 
fut  sondé  matin  et  soir  avec  une  petite  sonde  très  molle,  et 
125  grammes  d'une  solution  buriquée  tiède  à  4  p.  100  im- 
médiatement injectés  par  la  sonde,  pour  laver  la  vessie. 

Dans  l'espace  de  quinze  jours,  la  polyurie  diminua  gra- 
duellement ainsi  que  le  catarrhe  vésical,  l'appétit  et  le  som- 
meil revinrent.  Supposant  une  atonie  vésicale,  nous  fîmes 
quelques  séances  d'électrisation  avec  un  pôle  sur  la  pros- 
tate, l'autre  était  promené  sur  l'hypogasfre.  Une  saison 
thermale  fut-  même  essayée.  Tout  resta  dans  l'étal,  et  cet 
homme,  se  portant  bien  du  reste,  continue  toujours  depuis 
son  cathétérisme  bi-quotidien  et  le  lavage  ensuite  de  la 
vessie  avec  la  solution  boriquée.  Protégés  par  ce  traitement, 
les  reins  sont  restés  indemnes. 
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Cathétérisme  des  voies  respiratoires.  Ce  tour  de 
hardiesse,  exécuLé  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  par  le 
docteur  Landgraf,  chef  de  clinique,  au  mois  de  juillet  1880, 
montre  assez  l'esprit  qui  y  règne.  Un  homme,  souffrant  de 
dyspnée  croissante  depuis  deux  ans,  apporté  dans  un  accès, 
présentait  une  matité  limitée  à  droite  et  au-dessus  du 
manubrium  sterni.  Nulle  induration  des  ganglions  bronchi- 
ques ne  se  révélant,  et  la  durée  antérieure  des  accidents 
excluant  une  tumeur  maligne,  aussi  bien  que  l'absence  de 
bacilles  dans  l'expectoration  celle  de  la  tuberculose,  on  ne 
s'arrêta  pas  davantage  à  l'idée  d'un  anévrisme  aortique, 
qui  est  la  cause  la  plus  fréquente  et  probable,  parce  qu'au- 
cun autre  signe  positif  n'existait  que  la  matité  limitée. 
Le  malade  ayant  contracté  la  syphilis  douze  ans  avant,  on 
crut  plutôt  à  un  rétrécissement  de  cette  nature.  Un  traite- 
ment spécifique  fut  dès  lors  institué  sans  succès,  les  accès 
de  dyspnée  devenant  plus  fréquents.  La  mensuMlion  du 
thorax  ayant  donné  une  diminution  de  la  capacité  des 
poumons"  et  un  examen  consécutif  révélant  la  sensation 
d'une  membrane  profonde  dans  la  trachée,  après  plus  de 
deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  on  diagnostiqua  un  rétré- 
cissement endo-bronchique  gauche,  qui  fut  soumis  au  cathé- 
térisme. 

A  cet  effet,  le  larynx  fut  anesthésié  avec  une  solution  de 
cocaïne  à  20  p.  100,  et  une  autre  à  10  fut  injectée  dans  la 
trachée.  L'irrigation  eût  été  plus  rationnelle.  Le  cathéter 
parvint  à  une  profondeur  de  28  centimètres  et  demi  des 
dents  correspondant  à  la  bifurcation  de  la  trachée,  sans 
rencontrer  de  constriclion.  Répété  et  pénétrant  graduelle- 
ment jusqu'à  3o  centimètres  dans  la  bronche  gauche,  ce 
cathétérisme  amena  un  tel  soulagement  qu'en  un  mois  le 
malade  pouvait  quitter  l'hôpital. 

Le  succès  de  ce  diagnostic  semblait  confirmé  lorsque, 
peu  de  semaines  après,  le  malade  succombait  suintement 
asphyxié  et  l'autopsie  montrait  un  anévrisme  de  l'aorte 
comprimant  la  bronche  gauche.  C'est  donc  là  au  contraire 
l'exemple  d'une  dangereuse  méprise,  car,  en  appliquant 
ainsi  le  cathétérisme,  on  peut  déterminer  la  rupture  trau- 
matique  de  ['anévrisme  et  la  mort  immédiate.  Est-ce  à  dire 
que  cette  erreur  aura  servi  du  moins,  par  hasard  à  montrer 
le  secours  que  l'on  peut  obtenir,  par  ce  cathétérisme,  dans  la 
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chirurgie  laryngienne  pour  obvier  à  la  trachéotomie  ?  (Bt  rl. 
Min.  Woch.,  ii"  o.) 

Cathétérisme  trachéal.  Deux  exemples  en  sont  rappor- 
tés par  M.  Lublenski,  le  premier  chez  un  garçon  de  dix-neuf 
ans,  présentant  tous  les  signes  d'une  sténose  trachéale.  La 
cicatrice  d'une  trachéotomie  existait  sur  le  cou.  Elle  avait 
été  pratiquée  à  deux  ans  pour  une  diphtéritc.  Deux  ans 
après,  les  premiers  symptômes  de  la  sténose  apparaissent; 
le  laryngoscope  montrait  un  rétrécissement  de  la  trachée 
formé  par  le  tissu  de  granulations  de  la  plaie.  Une  sonde 
élastique  creuse,  introduite  à  travers  la  glotte,  put  aller 
au  delà  du  rétrécissement.  Répété  dix-huit  fois,  ce  cathété- 
risme, pratiqué  avec  une  sonde  de  4  millimètres,  permil 
d'en  faire  pénétrer  une  de  1  à  2  centimètres. 

Un  négociant  de  vingt  ans  se  plaint  d'enrouement  et 
l'examen  laryngoscopique  découvre  dans  le  larynx  trois 
fausses  dents  et  une  plaque  de  caoutchouc.  Cet  appareil 
était  tombé  depuis  dix-huit  jours.  La  trachéotomie  fut  néces- 
saire pour  les  enlever  et  la  plaie  était  cicatrisée  le  huitième 
jour. 

Peu  de  temps  après ,  l'opéré  revenait  avec  tous  les 
signes  d'un  rétrécissement  très  marqué.  Il  y  avait,  au 
niveau  même  delà  plaie,  une  tumeur  formée  par  les  bour- 
geons charnus  rendant  une  nouvelle  trachéotomie  indispen- 
sable. (Soc.  de  mëd.  de  Berlin,  15  juin.)  Voy.  Trachéotomie. 

Pour  obvier  à  ces  rétrécissements  consécutifs  à  la  traché- 
otomie, M.  Pollard  emploie  ce  cathétérisme  trachéal  préven- 
tivement et  l'a  prolongé  pendant  dix-huit  mois  dans  deux 
cas. 

Cathétérisme  du  sinus  frontal.  Des  chirurgiens  l'ont 
déclaré  impossible  et,  à  son  défaut,  ont  trépané  l'os  frontal 
ou  ponctionné  le  sinus  par  la  voie  nasale  avec  un  brocart. 
Jurasz  a  prouvé  le  contraire  chez  une  fille  de  dix-sept  ans, 
atteinte  d'un  catarrhe  purulent  de  ce  sinus  avec  réten- 
tion du  pus.  En  se  servant  d'une  petite  sonde  poussée  avec 
précaution  et  sans  pression,  il  parvint  facilement  dans  ce 
sinus.  Le  cathétérisme  fut  renouvelé  une  à  deux  fois  par 
semaine  pendant  un  mois  et  demi.  Il  en  démontra  la  rea- 
lité sur  un  malade  du  professeur  Czerny,  atteint  de  can- 
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croïde  du  front  ayant  détruit  la  paroi  antérieure  du  sinus. 
Le  pansement  enlevé,  il  tenta  Je  cathélérisme  et  lit  sortir 
le  bout  de  la  sonde  dans  la  cavité  du  sinus.  Sa  mobilité 
prouvait  qu'elle  était  dans  le  trajet  naturel. 

Essayé  depuis  dans  21  cas,  ce  cathétérisme  a  réussi  :i  fois 
dans  les  deux  sinus;  de  sérieuses  difficultés  se  sont  présen- 
tées 6  fois;  échec  complet  dans  les  10  autres.  En  voici  le 
manuel  : 

Une  sonde  métallique  boutonnée,  très  fine,  longue  de 
11  à  lo  centimètres,  étant  donnée,  on  rechercbe  l'orifice 
naturel  du  sinus  dans  le  méat  moyen.  Masqué,  bouché  ou 
dévié,  il  varie  encore  de  forme  et  do  siège  et  peut  même 
manquer.  Il  faut  toujours  en  chercher  l'embouchure  dans 
le  segment  antérieur  de  l'infundibulum,  au  niveau  de 
l'extrémité  antérieure  du  cornet  moyen.  Des  anomalies 
de  conformation  peuvent  en  rendre  très  difficile  la  péné- 
tration. Ce  canal  naso-frontal  a  12  à  10  centimètres  de  long. 
Rétréci  à  sa  partie  moyenne,  il  s'élargit  à  ses  deux  extré- 
mités, la  frontale  est,  souvent  dilatée  et,  infundibuliforme 
Son  trajet  n'est  pas  toujours  rectiligne;  il  y  a  souvent  des 
déviations  en  dedans  ou  en  dehors,  mais  sans  coudures 
brusques.  Les  deux  ne  sont  pas  toujours  semblables  chez 
le  même  individu. 

De  là  les  précautions  à  prendre  en  poussant  la  sonde 
avec  douceur  et  légèreté  pour  éviter  de  léser  la  muqueuse 
et  créer  des  fausses  routes.  {Berlin.  Min.  Woch.,  n°  3.1 

CHIRURGIE.  Eau  chaude.  Le  docteur  Varick  poursuit 
son  dessein  d'en  faire  adopter  l'emploi,  d'après  les  bons 
effets  qu'il  en  obtient.  En  réponse  aux  critiques  qui  lui 
sont  laites,  il  fournit  la  statistique  suivante.  Sur  0  000 
amputations  exécutées  par  différents  chirurgiens,  la  morta- 
lité s'élève  à  32  p.  100.  Sur  53  pratiquées  par  lui  depuis 
1879,  en  appliquant  l'eau  chaude  sur  la  plaie,  il  n'a  eu 
que  3  morts,  soif  moins  de  fi  p.  100.  La  plupart  étaient 
des  cas  de  blessures  de  chemins  de  fer.  La  mort  fut  duc 
dans  h-s  trois  cas  à  l'angine  de  poitrine,  à  une  hémorrhaffie 
second  ure  et  à  la  septicémie.  Celle-ci  provenait  sans  doute 
d  une  antre  blessure  du  pied  non  opérée. 

Sur  12  amputés  par  le  docteur  Mac  Gill,  suivant  le  même 
principe  de  l'eau  chaude,  il  n'y  eut  pas  de  mort.  Pour 
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obtenir  ces  bons  résultats,  il  suffit  d'employer  l'eau  chaude, 
et  c'est  pour  ne  pas  comprendre  ce  principe  du  traitement 
que  d'autres  échouent.  11  l'emploie  un  peu  au-dessous  du 
degré  de  l'eau  bouillante.  Elle  est  ainsi  apportée  dan- 
une  bouilloire  et  appliquée  au  moyen  d'une  éponge  asep- 
tique ou  avec  de  la  ouate  bien  imbibée  et  tamponnée  sur  la 
plaie.  Sa  température  ordinaire  est  d'environ  188°  Fahr.  Son 
effet  est  de  coaguler  l'albumine  et  de  fermer  hermétique- 
ment les  vaisseaux  contre  l'entrée  des  microbes  ou  des 
matières  étrangères. 

Tant  que  le  saignement  persiste,  il  y  a  peu  de  danger  de 
sepsie-  mais  quand  l'écoulement  cesse,  les  vaisseaux  doi- 
vent être  absolument  clos,  autrement  l'absorption  des 
«ermes  est  dangereuse.  L'eau  chaude  est  encore  un  slimu- 
■fant  cardiaque  et  combat  le  shock,  toujours  présent  à  un 
degré  quelconque  dans  toutes  les  grandes  opérations.  {New- 
York  state  med.  assoc,  27  septembre.) 

Le  prix  des  thèses  à  la  Faculté  de  médecine  a  aussi  été 
décerné  à  une  dissertation  intitulée  :  De  l'eau  chaude  en 
obstétrique,  par  le  docteur  Lorain. 

Congres  français  de  chirurgie.  Deuxième  session,  1886; 
un  fort  vol.  grand  in-8°  de  720  pages  avec  27  figures, 
publié  sous  la  direction  du  docteur  S.  Pozzi,  secrétaire 
.'énéral.  Paris,  librairie  Félix  Alcan. 

°  Par  ce  recueil  officiel  des  procès-verbaux,  mémoires  et 
discussions  du  deuxième  Congrès  français  de  chirurgie,  tenu 
sons  la  présidence  du  professeur  Ollier,  dont  le  discours 
magistral  sur  les  spécialités  est  reproduit,  chacun  se  con- 
vaincra de  la  réalité  du  succès  qu'il  a  obtenu,  comme  nous 
l'avons  annoncé  l'année  dernière.  Les  questions  a  1  ordre 
du  jour  étaient  :  le  Tétanos,  la  Mphrotomie  et  la  Néphrec- 
tomie,  les  Résections  orthopédiques  et  l'Intervention  opéra- 
toire dans  les  luxations  traumatiques  irréductibles.  Augmen- 
tées des  nombreuses  communications  faites  par  les  membres 
du  Congrès  sur  divers  autres  sujets  et  les  discussions  appro- 
fondies qui  s'en  sont  suivies,  reproduites  intégra  ement 
dans  cet  ouvrage,  elles  marquent  exactement  1  état  de  la 
science  chirurgicale. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l'hôpital  Saint- 
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Louis  pendant  les  années  1881  et  1882  par  le  docteur  Péan; 
un  énorme  volume  in-8°  de  1375  pages  avec  figures  dans  le 
texte;  Paris,  librairie  F.  Alcan. 

L'habile  chirurgien  ne  se  repose  ni  ne  se  relâche  dans  la 
publication  de  ses  Leçons;  au  4°  volume,  paru  l'année  der- 
nière, le  o°  succède,  encore  plus  dense  et  volumineux  que 
les  précédents.  Il  surpasse  ainsi  tous  les  professeurs  officiels 
en  menant  de  front  l'enseignement  de  la  chirurgie,  par  ses 
Leçons  appuyées  des  ohservations  recueillies  dans  son  ser- 
vice, au  lit  des  malades  par  ses  élèves,  et  en  particulier 
par  la  statistique  des  nombreuses  gastrotomies  pratiquées. 
Telles  sont  les  trois  parties  distinctes,  séparées,  dont  chaque 
volume  est  composé.  Celui-ci  a  donc  été  justement  récom- 
pensé par  l'élection  de  l'auteur  à  l'Académie  de  médecine. 

Aux  14  leçons  formant  la  première  partie  de  celui-ci  sur 
les  kystes  hydatiques  de  la  prostate,  les  abcès  et  les  hygro- 
mas  suppurés,  les  suppurations  en  général,  renfermées  en 
224  pages,  finissant  par  la  revendication  de  la  découverte 
du  pincement  des  artères,  comme  méthode  hémostatique, 
s'ajoutent  les  observations  recueillies  dans  le  service  en  188 1 
et  en  1882.  Cette  deuxième  partie  est  de  beaucoup  la  plus 
considérable  de  l'ouvrage,  car  elle  ne  conlient  pas  moins 
de  12GI  observations,  classées  suivant  leurs  analogies  en 
douze  chapitres  divisés  en  sections.  La  statistique  de  786 
gastrotomies  pratiquées  en  188o,  et  dont  les  observations 
sont  résumées  en  tableaux  synoptiques,  termine  l'ouvrage 
avec  deux  tables  analytique  et  alphabétique. 

Chaque  partie  étant  réunie  séparément  formera  ainsi  trois 
œuvres  distinctes  :  Leçons  cliniques;  Observations  chirur- 
gicales; Gastrotomies.  Mine  des  plus  fécondes  à  explorer 
sur  tous  les  points  de  la  chirurgie. 

Manuel  île  médecine  opératoire  de  Ma^gaigne;  neuvième 
édition,  revue  et  augmentée  par  le  professeur  Le  Fort; 
lre  partie,  un  volume  in- 12  de  728  pages,  avec  l]o2  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Paris,  librairie  Félix  Alcan. 

Les  bons  livres  ne  vieillissent  pas  et  survivent  de  longs 
siècles  à  leurs  auteurs,  surtout  quand  ils  ont  l'avantage, 
comme  celui-ci,  après  avoir  servi  de  vade  mecum  à  plusieurs 
générations  de  médecins,  d'avoir  pour  leur  succéder  et 
rajeunir  leur  œuvre,  dans  les  retranchements  et  les  additions 
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à  faire,  un  professeur  aussi  capable  de  le  tenir  au  courant  des 
progrès  el  des  perfectionnements  de  la  science  qu'il  est 
chargé  d'enseigner.  Le  succès  est  d'autant  plus  complet  que 
le  successeur  ici  esL  intéressé,  pour  l'honneur  même  de  sa 
famille,  à  ne  pas  le  laisser  déchoir  dans  l'estime  profession- 
nelle et  qu'il  en  fait  ainsi  son  œuvre.  De  là  cette  neuvième 
édition  el  les  importantes  additions  qu'elle  contient  dans 
son  introduction. 

Ne  partageant  pas  toutes  les  doctrines  nouvelles  sur  l'an- 
tisepsie, qui,  depuis  la  dernière  édition,  a  transformé  la  méde- 
cine opératoire  et  les  résultats  des  opérations,  M.  Le  Fort  en 
a  fait  un  exposé  complet  en  présentant  ses  idées  et  sa  pra- 
tique à  cet  égard  avec  les  résultats  obtenus.  Par  ses  déve- 
loppements, cette  addition  seule  donne  une  originalité  à  ce 
volume  et  en  double  le  mérite  et  la  valeur.  Une  partie 
nouvelle  sur  la  prothèse  des  membres  s'y  ajoute  pour  lui 
conserver  son  caractère  classique  mi-séculaire. 

La  deuxième  partie,  comprenant  les  opérations  spéciales, 
paraîtra  dans  le  cours  de  l'année  avec  la  table  analytique 
des  matières. 

Chirurgie  cérébrale.  Elle  poursuit  ses...  insuccès  avec 
une  audace  sans  pareille  aux  États-Unis,  dans  les  cas  de 
tumeurs  intra- crâniennes  dont  le  diagnostic  et  le  siège  sont 
purement  approximatifs  d'après  les  symptômes.  Sous  pré- 
texte que  les  malades  n'ont  chance  de  survivre  qu'en  enle- 
vant l'épine  qui  les  blesse  et  cause  leurs  souffrances,  on  se 

risque  à  opérer. 

Un  Hébreu  de  quarante-deux  ans  présentant  des  trou- 
bles oculaires,  avec  une  double  névrite  optique  coïncidant 
avec  une  démarche  plus  maladroite  qu'ataxique,  une  tu- 
meur volumineuse  comprimant  les  tissus  sous-jacents  est 
diagnostiquée  dan*  le  voisinage  du  gyrus  cuwus  du  lobe 
occipital  droit,  à  cause  de  la  prédominance  des  symptômes 
à  gauche.  Et  «  l'extrême  fatalité  des  néoplasmes  intra-crà- 
niens  justiliant  des  mesures  chirurgicales  très  risquées  »,lc 
docteur  Weir  ouvre  le  crâne  le  9  mars  par  deux  couronnes 
de  trépan,  l'une  au-dessous  de  l'autre,  à  un  pouce  au-dessus 
et  à  droite  de  la  protubérance  occipitale,  et  la  dure-mère 
divisée  met  à  nu  une  tumeur  qui  est  énucléée  par  fragments, 
du  poids  de  ."J  à  G  onces.  Mais  une  hémorrhagie  veineuse  se 
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déclare  et  une  artérielle  dont  le  flot  ne  peut  être  arrêté 
qu'en  bourrant  la  cavité  de  gaze  iodoforméc.  La  dure-mère 
est  suturée,  niais  le  pouls  tombe,  un  strabisme  divergent  a 
lieu,  et  bientôt  le  pansement  étant  ensanglanté,  on  l'enlève 
pour  arrêter  l'bémorrhagie  ;  malgré  les  stimulants  et  une 
transfusion  saline,  l'opéré  succombe  peu  d'heures  après. 
Une  vaste  colleclion  de  caillots  fut  trouvée  dans  la  cavité 
inférieure  du  cerveau  à  l'autopsie. 

Chez  une  femme  mariée  de  trente  et  un  ans,  mère  de  cinq 
enfants,  une  opération  semblable  fut  pratiquée  le  20  mars 
par  le  docteur  G.  Hammond  pour  des  douleurs  violentes  à 
un  pouce  au-dessus  de  l'oreille  droite  avec  hémiplégie  gau- 
che. Une  tumeur  probable  des  centres  moteurs  étant  dia- 
gnostiquée, quatre  boulons  du  crâne  furent  enlevés  par  le 
trépan  électrique  et  réunis  ensuite  avec  la  scie  circulaire. 
Le  diamètre  de  l'ouverture  était  de  deux  pouces.  Une  inci- 
sion cruciale  de  la  dure-mère  ne  découvrant  rien,  une 
aiguille  hypodermique  explora  les  parties  profondes  sans 
issue  de  liquide.  La  plaie  fut  refermée,  et  l'opérée,  reportée 
dans  son  lit  sans  connaissance,  succomba  vingt-quatre 
heures  après. 

L'autopsie  montra  un  peu  de  hernie  cérébrale,  et  l'examen 
sous-jacent  révéla  trois  kystes  rapprochés,  situés  profon- 
dément dans  la  substance  blanche,  contenant  du  sérum  et 
de  la  pulpe  cérébrale.  Ces  tristes  résultats  montrent  assez 
que  le  diagnostic  n'est  pas  tout  devant  des  lésions  aussi  pro- 
fondes du  cerveau.  De  l'appréciation  de  ces  faits  et  des  huit 
autres  qui  les  ont  précédés  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
il  résulte  que  les  deux  seuls  de  M.  Horsley  n'ont  pas  été 
mortels  immédiatement,  même  après  l'excision  de  128  gram- 
mes de  tumeur  et  de  cerveau,  aucun  détail  ultérieur  n'ayant 
été  donné.  Ces  résultats  ne  sont  donc  pas  encourageants 
pour  l'avenir.  En  attribuant  ces  insuccès  au  retard  apporté 
a  ces  opérations  si  graves  et  délicates,  peut-on  espérer  qu'en 
se  hâtant,  les  erreurs  de  diagnostic  en  résultant  ne  les  con- 
damneront pas  encore  davantage?  Mais  on  ne  suppute  que 
les  faits  favorables,  comme  le  succès,  avec  une  antisepsie 
rigoureuse,  îles  rondelles  osseuses  enlevées  parle  trépan, 
remises  en  place  et  ayant  repris.  Cela  suffit.  {New-York 
neurol.  Soc,  mars,  et  Boston  med.  and  surg.  journ.,  n°  18.) 
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Carie  du  roche,:  En  trépanant  à  la  hauteur  du  conduit 
auditif  externe,  en  avant  de  la  verticale  qui  divise  en  deux 
parties  égales  l'apophyse  masloïdc,  Wheeler  a  obtenu  sur 
16  cas  14  guérisons  à  l'aide  du  drainage,  et  sur  8  opéra- 
tions Pralt  a  eu  6  succès  par  ce  procédé.  Ces  chiffres  élo- 
quents n'ont  pu  convaincre  Barker.  On  évite  ainsi  le  sinus 
latéral  et  Ton  tombe  sur  la  dure-mère  au  niveau  du  tympan 
et  des  cellules  mastoïdiennes,  c'est-à-dire  sur  le  lobe  te >rn- 
poro-sphénoïdal,  siège  ordinaire  des  abcès.  [Assoc.  med.  bri- 
tannique à  Dublin.) 

Chirurgie  pulmonaire.  Son  développement  croissant 
est  évidemment  dù  à  la  promulgation  de  la  doctrine  para- 
sitaire de  la  tuberculose;  celle  de  la  nature  infeclieu  e  de 
a  pneumonie,  même  aiguë  ou  fibrineuse  en  inférant  «me 
origine  semblable,  devant  encore  1  accroître.  Le  plus  cu- 
S     st  que  celte  doctrine  a  servi  de  base  à  sou  début  en 
Angleterre  dès  1720,  comme  M.  Godlee,  chirurgien  de 
rEtal  de  Brompton,  l'a  constaté  dans  ses  récentes  leçons 
Ïr  le  traitement  chirurgical  des  cavernes  pulmonaires  par 
un  historique  intéressant  sur  ce  sujet.  Le  docteur  E.  Barrj 
(de  dS  en  fut  l'initiateur  en  opérant  plusieurs  cas  con- 
signé  dans  ses  ouvrages,  d'après  la  croyance  populaire  a 
S ^  époque  que  la  phtisie  était  de  nature  parère, 
comme  il  l'exprime  dans  les  termes  suivants  :  «  On  a  obsene 
au"  1 1"  ulcères  des  poumons  et  d'autres  organes,  examines 
atten  ve ment  au  microscope,  sont  remplis  de  plusieurs 
insectes    d'où  la  conclusion  qu'ils  en  étaient  l'origine  en 
1?  Mn«ni,ïs  avec  l'air  et  qu'en  se  fixant  sur  les  poumons, 
5  ts     1  atn    et  les  ulcéraient.  De  ce  même  mode  de 
ai  onnement,  d'autres  ont  supposé  que  ces  animalcule 
éîa  en    à  caU  e  de  plusieurs  autres  malad.es,  celles  qui sont 

ronta-ieuses  en  particulier.  »  (Treatise  on  a  consumpUon  ofthe 
contagieuses  l   [  seulement 

^u  '  mais  ne  véritables 
nrVan  smes  nageant  dans  l'air,  dit-il,  et  contre  lesquels  il 
IZI Bnïrait  de  se  mettre  en  garde  en  les  détruisant,  afin 
" r. X  ,  Vu  soit  pas  infecté  et  devienne  irrespirable.  Une 
Se  d  x  mples  slînt  ensuite  cités  à  l'appui  de  celle  doc- 
Wne  et  de  Ta  pratique  chirurgicale  qui  en  est  la  consé- 
quence.  [Lancet,  mars.) 
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Ouverture  d'une  caverne  tuberculeuse.  Elle  a  été  pratiquée 
par  Casini,  chez  un  homme  de  quarante  ans,  présentant 
les  signes  évidents  d'une  caverne  pulmonaire  superficielle. 
Le  fojer  bien  limité  s'étendait  de  la  troisième  côte  droite 
au  cinquième  espace  intercostal.  Des  bacilles  existaient  en 
abondance  dans  l'expectoration.  Un  frère  était  mort  phti- 
sique. 

La  résection  des  côtes  avait  lieu,  lorsque  l'affaiblissement 
subit  du  malade  l'arrêta  au  fragment  de  la  quatrième  côte. 
Le  lendemain,  la  caverne  est  largement  ouverte,  lavée  avec 
la  solution  de  sublimé  au  millième  et  pansée  à  l'iodoforme. 
Dix  jours  après,  la  sécrétion  bronchique  était  rare  et 
muqueuse;  la  fièvre  cessait  cinq  jours  ensuite.  Un  mois  et 
demi  après,  on  réséqua  la  cinquième  côte  pour  l'occlusion 
de  la  perte  de  substance.  Guérison  complète  et  disparition 
des  bacilles.  (Rivista  clin,  c  terap.,  page  14.) 

Une  opération  analogue  a  été  pratiquée  par  M.  Gucr- 
monprez  sur  un  adulte  ayant  des  vomiques  depuis  quatre 
ans.  Après  une  incision  exploratrice  de  la  plèvre,  on  résé- 
qua deux  côtes  en  faisant  des  ponctions  multiples  du 
poumon  et  une  pneumotomie  superficielle;  enfin  on  s'en- 
hardit à  la  creuser  profondément  avec  injections  irri- 
tantes destinées  à  libérer  un  foyer  inaccessible.  Malgré  ces 
tentatives  hardies, le  malade  n'était  qu'en  voie  de  guérison. 
Il  serait  donc  prématuré  de  tirer  aucune  conclusion  d'un 
fait  non  résolu.  (Acad.  de  méd,,  30  août.) 

CIIOLÉCYSTOTOMIE.  Ce  mot  convient  bien  ,  par 
exception,  à  la  nouvelle  opération  pratiquée  par  M.  Kuester 
(de  Berlin)  a.  l'opposé  de  ses  compatriotes,  pratiquant  comme 
règle  l'excision  de  la  vésicule  biliaire  ou  cholëcystectomie. 
Dans  deux  cas  de  ce  genre,  il  l'a  incisée,  en  a  extrait  les 
calculs,  et  suturé  les  lèvres  en  abandonnant  le  tout  dans 
la  cavité  du  péritoine.  Une  péritonite  mortelle  en  a  été  la 
conséquence  dans  le  premier  cas,  mais  le  second  a  été 
couronné  de  succès.  11  l'invoque  donc  pour  préférer  cette 
méthode  à  celle  de  Tait,  provoquant  préalablement  des 
adhérences  entre  la  vésicule  et  la  paroi  abdominale,  comme 
pour  les  kystes  du  foie,  l'incisant  ensuite  et  établissant 
ainsi  une  fistule.  L'excision  totale  de  Langenbuch  ne  lui 
parait  applicable  qu'au  besoin,  comme  en  cas  de  suppura- 
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lion,  car  il  n'est  guère  admissible  que  l'on  puisse  se  passer 
de  cet  organe  sans  inconvénient. 

Au  contraire,  quatre  cas  d'excision  totale  lui  sont  opposes. 
La  laparotomie  exploratrice  ayant  montré  au  docteur  Tis- 
chendorff  un  rein  mobile  adhérant  intimement  à  la  vésicule 
biliaire,  remplie  de  calculs,  il  extirpa  celle-ci  et  fixa  le 
rein.  L'opérée  guérit. 

Chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans,  le  canal  cystique 
étant  complètement  oblitéré  par  un  calcul,  M.  Tillmann 
excisa  la  vésicule  et  l'opérée  guérit.  Chez  une  autre  de 
soixante-cinq  ans,  très  ictérique,  un  nombre  considérable 
de  concrétions  biliaires  ayant  été  extraites  après  1  excision 
de  la  vésicule  adhérente  aux  parois  abdominales,  1  opérée 
succomba. 

Une  malade  du  docteur  Langenbuch,  opérée  d  un  rem 
mobile  il  y  a  cinq  ans  et  demi  et,  à  la  suite  de  coliques  hépa- 
tiques de  résection  de  la  vésicule  un  an  après,  jouit  depuis 
d'une  'parfaite  santé.  D'où  la  preuve  qu'elle  n'est  pas  indis- 
pensable En  cas  de  concrétions,  son  extirpation  totale  pro- 
cure seule  une  guérison  radicale,  tandis  que  la  simple  incision 
expose  à  la  récidive.  Le  défaut  même  de  résistance  de  la 
cicatrice  à  la  pression  de  la  bile  expose  à  son  épanchement 
dans  le  péritoine  et  a  des  conséquences  redoutables.  En 
vue  de  conserver  la  vésicule,  il  vaudrait  mieux  1  inciser  a 
son  extrémité  libre  et  remplacer  la  suture  par  une  ligature 
circulaire  solide.  (Congrès  des  chirurg.  allemands.) 

L'ayant  inaugurée  en  Italie,  M.  Novaro  défend  aussi  cette 
opération  contre  celle  de  Langenbuch,  quand  les  calculs 
sont  engagés  dans  le  conduit  cystique.  Apres  avoir  fixé  la 
vésicule  à  la  paroi  abdominale,  il  la  vida  de  huit  calculs  et 
de  muco-pus  et,  ne  pouvant  extraire  ni  broyer  en ^jment 
le  neuvième  calcul  fixé  dans  le  conduit  cystique  dilaté,  il  se 
borna  à  pratiquer  la  pulvérisation  lodoformée 

La  femme  guérit  rapidement  avec  une  fistule  dont  a 
destruction  des  bords,  quelques  mois  plus  tard,  avec  le 
Ihermo-cautère,  amena  une  guérison  complète.  (Gongies 
des  chirurg.  italiens.) 

CHOLÉRA.  11  faut  encore  parler  de  ce  fléau  qui  nous  y 
oblige  par  sa  nouvelle  apparition  sur  le  littoral  de ,  la Médi- 
terranée. Après  la  France,  l'Espagne,  et  voici  que  1  Italie 
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à  son  tour  en  est  atteinte...  on  ne  sait  comment.  On  pré  - 
tend  qu'un  matelot  venant  de  Catane  l'aurait  importé  à 
Kocella-Ioniea,  petite  localité  de  la  Calabre  où  l'épidémie 
prit  naissance.  Une  autre  version  le  fait  venir  à  Palerme 
par  un  étudiant  de  Catane,  comme  il  aurait  été  importé 
de  Toulon  à  Marseille  en  1884  par  un  élève  du  lycée.  Tou- 
jours est-il  que  Catane  est  signalé  comme  le  premier  loyer 
de  l'épidémie.  Or,  en  émergeant  constamment  ainsi  d'un 
port,  comment  n'en  pas  voir  l'origine  par  un  navire  quel- 
conque venant  de  l'Orient,  c'est-à-dire  de  l'Inde,  et  se 
répandant  en  Europe  à  défaut  de  mesures  sanitaires  que 
la  présence  des  mercantiles  anglais  en  Egypte  favorise  et 
entretient?  Leurs  soldats  y  ont  été  ainsi  les  victimes  de 
leurs  propres  doctrines  du  laissez-passer. 

L'invasion  de  Malte,  où  ils  sont  aussi,  est  un  autre  exemple 
frappant  de  leur  impéritie.  D'après  le  rapport  officiel  du 
gouverneur,  sur  cette  épidémie,  il  y  eut  en  27  jours  421  cas 
et  261  morts,  soit  2,61  atteints  par  1000  habiLants  et  1,07  de 
morts.  Les  plus  malheureux  campagnards  en  ont  surtout 
été  les  victimes,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  parmi  les  troupes 
anglaises.  (Lancet,  o  novembre,  page  925.)  C'est  donc  aux 
puissances  européennes  à  forcer  l'Angleterre  à  prendre  des 
mesures  plus  salutaires,  si  elles  ne  veulent  courir  le  dan- 
ger d'être  atteintes  de  nouveau  à  leur  tour. 

Èrythême  du  choléra.  Depuis  que  Duplay  père  a  décrit 
une  roséole  observée  pendant  le  choléra  de  1832  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  bien  des  éruptions  diverses  ont  été  signa- 
lées chez  les  cholériques.  La  miliaire,  l'herpès  labial, 
l'érythème  papuleux,les  plaques  d'urticaire,  des  sudamina, 
des  boutons  d'acné  et  d'eclhyma  ont  été  décrits,  et  Dutlocq 
a  pu  compter  ainsi  jusqu'à  dix  variétés  d'éruptions  chez  les 
cholériques  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Réagissant  contre  ces  descriptions  dermatologiques  di- 
verses qui  se  manifestent  durant  le  choléra,  comme  ils  en 
oui,  observé  des  exemples  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pen- 
dant l'épidémie  de  1884,  MM.  Queyrat  et  Broca,  obéissant 
aux  doctrines  en  vogue  d'une  infection  générale  produite 
par  le  microbe  pathogène,  montrent  par  sept  observations 
qui'  ces  éruptions  sont  l'effet  unique  du  choléra  sur  la  peau, 
(in  véritable  exanthème  cholérique,  dont  les  différences,  les 
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variétés  tiennent  à  l'étal  individuel.  Il  se  montre  ainsi 
sous  des  formes  variées,  diverses  sur  le  même  cholérique, 
simultanément  ou  à  quelques  jours  d'intervalle.  D'où  l'inu- 
tilité de  multiplier  les  divisions  et  d'étudier  a  part  les  di- 
verses éruptions  suivant  leur  forme  anatomique.  Au  heu 
de  l'appeler  éry thème  mamelonné  comme  le  professeur  Hardy, 
ils  négligent  de  caractériser  sa  forme  variable,  suivant  son 
siège  et  Ta  cause  spéciale  qui  lui  donne  son  caractère  diffé- 
rentiel. ,  .  , 

Ils  n'en  distinguent  que  les  marbrures  v.olacees  qui  se 
«ont  manifestées  sur  le  bout  du  nez  refroidi  et  douloureux, 
observées  chez  deux  cholériques.  De  même  des  éruptions 
banales  comme  l'ecthyma,  l'herpès,  la  mihaire,  1  eczéma, 
l'érysipèle  qui  se  montrent  là  comme  dans  toute  autre 
maladie  infectieuse;  c'est  une  simple  coïncidence.  {Revue 
mens,  de  méd.,  août.) 

Nouveau  microbe.  Il  es!  signalé  dans  le  rapport  de  la 
commission  anglaise  envoyée  en  Espagne,  fait  a  la  Royal 
Society  25  cas  types,  examinés  immédiatement  ou  peu  après 
la  mort,  ont  servi  aux  recherches  des  trois  commissaires  : 
docteurs  Roy,  Graham  Biwn  et  Shorrington.  Le  bacille  de 
Koch  n'a  pas  été  rencontré  dans  tous  les  cas.  Abondant 
dans  quelques-uns,  rare  dans  d'autres,  il  manquait  dans 
ceux  où  la  mort  était  survenue  avant  la  période  de  réac- 
tion Différentes  cultures  dans  la  gélatine  et  1  agar-agar  ont 
confirmé  ces  faits.  Présent,  ce  komma  se  trouvait  soit  a  la 
surface  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  comme  pene- 
,  à     l'épithélium,  mais  le  plus  souvent  il  n'était  rencontre 
nulle  part.  En  opposition  avec  ceux  de  Koch, ,  oei i  résuma 
sont  la  négation  du  rapport  pathogemque  de  ce  bacil  e 
avec  la  maladie,  mais  il  est  regardé  comme  la .  cause  1. 
diarrhée  prémonitoire  qui  ne  précède  pas  oujou  s  le  cho 
U4ra  asiatique,  dont  elle  est  une  simple  préposition.  Ainsi 

e  trouvent  annulées  les  réclamations  d'Emmench sar  le 
bacille  droit,  n'ayant  jamais  rencontre  celui  de  Klein  dans 

'TJ^dcTiiqoid-  d'inoculation  et  de ,  culluro  de 
Ferran  a  montré  plusieurs  formes  de  bacilles  et  de  micro- 
rZ es,  sans  le  komma  ni  aucun  des  corps  peronospor  s 
décritsi  comme  en  provenant,  par  cet  auteur.  Don  la  con- 
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clusion  que  ses  inoculations  ne  peuvent  avoir  aucune  action 
préservatrice,  mais  offrent  plutôt  le  danger  de  produire  la 
septicémie. 

Les  caractères  pathologiques,  décrits  par  Straus,  de  l'in- 
testin des  cholériques  ont  été  confirmés,  et  des  remarques 
sont  faites  sur  le  flux  intestinal.  Cette  hypersécrétion  n'a 
aucun  des  caractères  du  catarrhe,  et  aucune  lésion  ne  se 
rencontre,  tendant  à  suggérer  l'idée  qu'elle  est  produite  par 
un  irritant.  Au  contraire,  l'observation  de  Moreau  démon- 
trant l'étroite  similitude  de  cette  sécrétion  excessive  avec 
celle  qui  suit  la  section  des  nerfs  intestinaux  a  été  con- 
firmée. D'où  l'idée  que  le  llux  cholérique  est  dû  à  des 
causes  agissant  sur  les  nerfs  ou  les  ganglions  mésentéri- 
ques. 

A  leur  retour  d'Espagne,  les  commissaires  ont  employé 
plusieurs  mois  à  la  recherche  d'un  parasite  pathogénique, 
l'ont  trouvé  à  la  fin  dans  un  fungus  ou  champignon,  con- 
staté dans  la  muqueuse  intestinale  dans  tous  les  cas  observés, 
siégeant  à  différentes  profondeurs  de  la  surface  aussi  bien 
que  dans  les  reins  et  le  foie.  Il  consiste  en  des  masses  gra- 
nuleuses et  un  mycélium  délicat  qui  ne  peut  être  coloré 
que  difficilement.  11  appartient  aux  chytriacées  compre- 
nant plusieurs  parasites  virulents  des  végétaux.  Les  diffi- 
cultés de  sa  découverte  ont  pu  le  faire  passer  inaperçu  jus- 
qu'ici, et  d'autres  investigations  sont  nécessaires,  spécia- 
lement sa  culture,  mais  sa  réalité  est  considérée  comme 
indiscutable.  (Lancet,  20  janvier,  p.  223.) 

CHOREE.  Anlipyrine.  A  la  brusque  disparition  de  phé- 
nomènes lluxionnaires,  un  individu  est  pris  de  chorée  qui 
résiste  au  salicylate,  au  bromure  cl,  à  la  propylamine.  Le 
docteur  Wollner  prescrit  alors  un  gramme  d'antipyrinc 
trois  fois  par  jour,  à  cause  de  son  action  sédative  dans  le 
rhumatisme.  Douze  jours  après,  la  guerison  était  complète. 
{Munich  med.  Woch.,  février.) 

t  Physostigmine.  26  jeunes  choréiques  sur  une  série  de 
34,  traités  par  Hiuss  avec  des  injections  hypodermiques  d'une 
solution  d'un  domi-milligramme  à  deux  milligrammes 
chaque  jour,  ont  guéri  dans  un  espace  de  quinze  jours.  Les 
inconvénients  de  cet  alcaloïde,  déjà  employé  contre  le  téta- 
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nos,  les  tremblements  et  La  chorée  post-hémiplégique,  sont 
des  vomissements  au  début  et  de  l'agitation  ensuite:  la 
sédation  est  consécutive.  11  ne  paraît  donc  convenir  qu'aux 
cas  rebelles  aux  bains  sulfureux  et  autres  moyens  sans 
nocuité.  (Berl.  Min.  Woch.,  n°  22.) 

Hémichorée  prsehémiplégique.  Malgré  tout  l'empres- 
sement possible  à  y  rapporler  des  cas  analogues,  9  faits 
seulement  bien  authentiques  de  celle  affection  paraissent 
connus.  Le  docteur  Gingeot  en  rapporte  un  dixième,  observé 
chez  une  pensionnaire  de  Sle-Périne  âgée  de  soixanle-dix- 
scpt  ans.  Après  une  fausse  chute  et  l'émotion  en  résultant, 
elle  éprouve  un  étourdissement  le  troisième  jour,  suivi  pres- 
que immédiatement  de  convulsions  choréiques  des  membres 
o-auches.  La  main  s'affaiblit  le  lendemain,  puis  la  jambe, 
mais  cela  dure  quelques  heures  seulement,  le  lemps  d  ap- 
pliquer le  dynamomètre  pour  constater  mathématiquement 
la  faiblesse  musculaire,  mais  non  la  paralysie  complète; 
après  quoi,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Au  lieu  d'un  fad,  c'en 
est  donc  simplement  l'éclair  ou  le  cliché.  (Soc.  méd.  des 
hop.,  11  février,  et  Gaz.  hebd.,  n°  8.) 

Un  exemple  bien  plus  marqué  et  durable  s  en  est  offert 
à  nous  en  septembre  1882  sur  un  mendiant  dont  le  bras 
droit  était  le  siège  de  mouvements  choréiformes  qui  1  empê- 
chaient de  continuer  son  état  de  bonnetier.  On  le  taxait  de 
simulateur  pour  ne  pas  lui  faire  la  charité,  et  le  maire  me 
demandait  mon  avis.  Les  convulsions  spasmodiques  des 
muscles,  dès  qu'on  relâchait  le  membre,  lui  démontrèrent 
que  les  tremblements,  les  secousses  désordonnées  étaient 
involontaires.  Quoique  cet  état  durât  depuis  plusieurs 
années,  le  membre  était  peu  atrophié  et  jouissait  d  une 
sensibilité  complète. 

Chorées  anomales.  Partielle  ou  rythmique,  malléa- 
toire,  vibratoire,  rotatoire,  suivant  la  forme  des  mouve- 
ments involontaires,  ces  troubles  de  la  motilité  n  ayant  qu  un 
rapport  éloigné  avec  la  chorée,  le  professeur  Jaccoud  les 
remplace  par  le  nom  de  spasmes  en  étant  toujours  plus  ou 
moins  limités,  localisés  à  un  groupe  de  muscles.  11  désigne 
ainsi  sous  le  nom  de  spasmes  rythmiques  une  névrose  de 
la  motilité  des  membres  supérieurs  consistant  en  mouve- 
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ments  brusques  et  involontaires  chez  une  fille  de  dix-sept 
ans,  nullement  hystérique.  Us  survinrent  à  la  suite  d'épis- 
taxis  abondantes  et  répétées,  se  renouvelant  à  trois  reprises 
éloignées  sous  l'influence  de  causes  morales,  sans  aucun 
retentissement  sur  l'état  général. 

Elle  en  guérit  chaque  fois  à  l'aide  de  l'arsenic  et  du  bro- 
mure de  potassium  à  haute  dose,  soit  S  milligrammes 
d'acide  arsénieux  et  2  à  3  grammes  de  bromure,  avec  pul- 
vérisations d'éther  sur  le  rachis,  durant  trois  minutes  et 
renouvelées  matin  et  soir.  C'est  le  moyen  le  plus  immédiat 
et  rapide,  mais  excluant  absolument  la  lumière  en  raison 
de  son  inflammabilité.  [Journ.  de  méd.  et  de  ehir.  pratiq., 
février.) 

CIRRHOSES  HÉPATIQUES.  Après  avoir  longtemps 
exercé  l'attention  des  analomo-palhologistes,  dont  le  doc- 
teur Lancereaux  a  été  l'un  des  plus  laborieux,  c'est  sur  leur 
traitement  qu'il  a  fixé  ses  recherches  depuis  quelques 
années.  Dès  1860,  il  avait  observé  un  cas  de  guérison,  étant, 
interne  à  la  Pitié  chez  M.  Marrotte,  et  ne  pouvant  l'attribuer 
au  baume  tranquille  employé,  il  suivit  le  sujet  de  ceLte 
observation  et  se  convainquit  que  sa  cirrhose  était  d'origine 
syphilitique.  Des  exostoses  du  crâne,  constatées  sur  un 
second  malade,  qui  guérit  aussi,  lui  montrèrent  la  cura- 
bilité  de  cette  affection  révoquée  alors  en  doute.  Telle  fut 
l'origine  de  ses  travaux  sur  les  cirrhoses  syphilitiques. 

En  la  rencontrant  le  plus  souvent  chez  les  buveurs,  il  lui 
fut  facile  d'étudier  cetle  affection,  histologiquement  d'abord, 
thérapeutiquement  ensuite.  Il  en  distingua  ainsi  deux  va- 
ru' lés  :  atrophique  et  hypertrophique  ;  et,  reconnaissant  que 
les  lésions  sont  constiluées  primitivement  par  des  éléments 
cellulaires  assez  semblables,  il  administra Tiodure  de  potas- 
sium pour  les  combattre.  Son  efficacité  dans  la  cirrhose 
impaludique  fut  constatée,  mais  l'hydrothérapie  lui  parut 
supérieure  dans  ce  cas;  tandis  (pie  dans  la  cirrhose  alcoo- 
lique il  lui  parut  être  spécialement  avantageux,  à  l'exclu- 
sion mè  le  l'hydrothérapie.  Associé  au  régime  lacté,  il 

l'a  trouvé  des  plus  efficaces,  el  dès  1881  il  en  obtenait  un 
succès  très  remarquable  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans, 
grand  buveur  de  vin,  qui,  en  changeant  ses  habitudes  et  son 
état,  est  encore  actuellement  très  bien  portant. 


U6  CIRRHOSES  HÉPATIQUES 

10  observations,  dont  9  chez  des  alcooliques,  sont  rap- 
portées à  l'appui  pour  montrer  le  succès  de  ce  traiteraeul 
par  la  guérison  des  malades.  Il  consiste  dans  l'emploi  pro- 
longé de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
par  jour  et  du  régime'  lacté  exclusif.  L'hydrothérapie  s'y 
étant  jointe  dans  quelques  cas,  on  peut  se  demander  quel 
est  l'agent  le  plus  actif. 

N'ayant  pas  été  employée  constamment,  celle-ci  n  est 
évidemment  pas  indispensable,  et  l'iodure  ayant  été  usité 
seul  autrefois,  avant  que  le  régime  lacté  fût  en  vogue, 
semble  être  l'agent  principal.  Toulefois  les  succès  n'étaient 
pas  si  rapides  et  complets  qu'aujourd'hui  avec  le  lait,  etcelui- 
ci  semble  bien  en  être  le  succédané  indispensable. 

La  combinaison  de  ces  moyens  a  sans  doute  de  grands 
avantages,  puisqu'elle  réussit  presque  toujours.  Au  reste,  si 
l'iodure  de  potassium  peut  arrêter  le  développement  des 
éléments  jeunes  du  tissu  conjonctif,  et  s'opposer  à  leur 
organisation  définitive,  le  lait  fait  cesser  toute  irritation, 
et  par  cela  même,  il  annihile  la  cause  qui  donne  naissance 
à 'ce  tissu  et  engendre  la  cirrhose  hépatique.  {Acad.  de 
mëd.,  30  août,  et  Bull,  méd.,  page  836.)  _ 

Après  les  guérisons  nombreuses  et  authentiques  citées 
l'année  dernière  chez  les  alcooliques,  celles-ci  ne  sont  pas 
une  nouveauté  sans  doute.  Mais  elles  ont  l'avantage  d'en 
fixer  le  traitement  avec  plus  de  rigueur,  traitement  appli- 
cable par  tous  les  praticiens  avec  l'espoir  d'une  guérison 
certaine,  s'ils  parviennent  à  faire  abandonner  leurs  habi- 
tudes aux  malades. 

Cirrhose  infantile.  Après  avoir  signalé  les  lésions  his- 
lolo-iques  du  foie  constatées  dans  les  maladies  infectieuses 
(Voy  année  1886),  le  docteur  Laure  montre  que  la  cirrhose 
en  est  la  conséquence.  11  en  signale  ol  observations,  dont 
cinq  personnelles,  recueillies  en  peu  de  temps  dans  es 
hôpitaux  de  Lyon  avec  M.  Honorai.  Elle  est  donc  plus 
fréquente  qu'on  ne  l'admet  généralement.  Le  type  en  est, 
historiquement,  la  cirrhose  bypertrophique  graisseuse, 
avec  diminution  spéciale  et  distinctive  du  foie. 

Si  la  syphilis  et  l'alcool  peuvent  y  contribuer,  quand  celui- 
ci  est  donné  dans  un  but  thérapeutique  par  exemple,  il 
est  démontré  par  là  qu'elle  existe  le  plus  souvent  sans  ces 
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causes.  Les  plus  fréquentes  sont  toutes  les  fièvres  éruptives, 
la  rougeole  surtout,  la  tuberculose,  l'inflammation  du  duo- 
dénum et  les  brûlures  de  l'abdomen  qui  la  produisent,  le 
froid  et  le  traumatisme. 

Signes  :  troubles  digestifs  variés,  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  douleurs  abdominales  vagues  surtout  à 
la  pression,  accroissement  du  foie  avec  ascite  légère,  leinte 
ictérique  du  visage.  Ce  dernier  signe  est  le  plus  caracté- 
ristique au  début  pour  la  distinguer  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse ou  carreau.  Une  santé  relative  et  la  bonne  mine 
des  petits  malades  jusqu'à  une  période  avancée  sont  aussi 
un  bon  signe  différentiel. 

Le  traitement  ayant  peu  d'influence,  c'est  à  la  prophylaxie 
qu'il  faut  recourir  pour  prévenir  la  mort,  en  étudiant  mi- 
nutieusement le  cours  des  maladies  infectieuses  et  leur 
déclin  et  en  combattant  tous  les  symptômes  anormaux 
dont  le  foie  peut  être  le  point  de  départ.  (Revue  des  malad. 
de  l'enfance.) 

CQECOTOMIE.  En  raison  des  fréquents  insuccès  de  la 
résection  complète  du  rectum,  dans  le  traitement  des  rec- 
tocoliles  et  des  scléroses  autant  que  des  cancers,  le  pro- 
fesseur Durante  préconise  cette  opération  facile  et  sans 
danger  comme  moyen  prévenlir.  Avec  l'anus  artificiel,  il 
réséqua  le  rectum,  l'S  iliaque,  la  prostate,  la  base  de  la 
vessie  et  une  partie  de  l'urètbre  membraneux.  L'améliora- 
tion résulta  de  cette  intervention,  mais  une  difficulté  de  la 
défécation  se  manifesta  bientôt  par  la  déformation  du  coccyx 
devenu  horizontal  et  la  compression  en  résultant.  L'auteur 
le  désarticula.  L'écoulement  des  selles  et  des  urines  s'en- 
suivit et,  après  un  mieux  éphémère,  l'individu  succomba. 

Il  la  pratiqua  de  nouveau  contre  un  cancer  s'étendant 

du  sphincter  interne  jusqu'à  PS  iliaque  avec  infiltration  de 

la  prostate.  Commençant  par  le  sphincter  interne  avec  le 

couteau,  il  désarticula  le  coccyx,  disséqua  la  tumeur  en 

écartant  avec  les  doigts  les  tissus  voisins  de  la  prostate  et 

enucléa  celle-ci  et  ses  annexes,  sans  toucher  à  l'urètbre. 

Attirant  l'S  iliaque,  il  en  sutura  l'extrémité  au  sphincter  et 

rétablit  le  canal.  Le  malade  guérit,  [/anus  artificiel  se  ferma 

et  les  selles  reprirent  leur  voie  naturelle  sans  trace  de  ré- 
cidive. 
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Dans  un  cas  d'entéro-colite  ulcéreuse  datant  de  six  ans,  il 
pratiqua  l'anus  artificiel  et  lit  des  irrigations  avec  le  sulfo- 
phénate  de  zinc.  Les  écoulements  cessèrent,  les  ulcérations 
guérirent  avec  rétrécissements  qui  ont  pu  être  dilatés  rapi- 
dement. L'opéré  jouit  actuellement  d'une  parfaite  santé. 
(4e  Congrès  italien,  5  avril.) 

Ses  indications  sont  bien  difficiles  à  déterminer  pour 
l'anus  artificiel.  Dans  un  cas  d'obstruction  intestinale  par 
fibrome  enclavé  et  adhérent,  chez  une  femme  dont  tout  le 
côlon  était  rempli  de  matière  fécale,  le  cœcum  formant  une 
énorme  tumeur  stercorale  volumineuse,  rouge,  fallait-il 
l'inciser?  le  bout  inférieur  eût  été  bien  difficile  à  débar- 
rasser. M.  Verneuil  préféra  ouvrir  l'S  iliaque,  et,  à  partir  du 
troisième  jour,  la  débâcle  commença  en  plusieurs  véritables 
accouchements  successifs.  (Soc.  de  chir . ,  26  avril.) 

C'est  une  bonne  opération,  suivant  M.  Le  Dentu,  dans  les 
cas  douteux.  Si  l'obstacle  siège  sur  le  gros  intestin  près  du 
cœcum,  on  peut  tout  aussi  bien  ouvrir  l'intestin  grêle  et 
atteindre  le  cœcum.  Une  de  ses  opérées  par  ce  procédé  a 
survécu  dix  mois,  sans  inconvénients  intestinaux.  Outre 
qu'elle  est  plus  difficile  que  fS  iliaque,  objecte  son  maître 
Verneuil,  elle  crée  un  anus  gênant,  les  matières  y  arrivant 
liquides  en  sortant  de  l'intestin  grêle.  Enfin,  il  faut  tenir 
compte  des  fonctions  du  gros  intestin.  (Idem,  il  et  18  mai.) 

Elle  a  été  pratiquée  deux  fois  dans  des  cas  douteux.  Ln 
homme  atteint  de  cancer  de  l'estomac  était  sujet  à  des  acci- 
dents d'obstruction  intestinale  qui  parurent  à  M.  Terrier 
siéger  sur  le  gros  intestin.  Partisan  de  la  laparotomie  dans 
tou°s  les  cas  douteux,  il  la  pratiqua  et  découvrit  une  tumeur 
maligne  adhérente  à  l'angle  gauche  du  colon.  En  fixant 
le  cœcum  à  la  peau,  sans  l'ouvrir,  tous  les  accidents  ces- 
sèrent Le  cœcum  fut  ouvert  vingt-quatre  heures  après  et 
pendant  neuf  jours  fout  alla  bien.  L'opéré  succomba  a  son 

cancer.  . 

M  Bouilly  la  pratiqua  sur  un  homme  de  quarantc-sepl 
ans  pour  des  douleurs  vagues  dans  le  flanc  gauche  et  du 
ténesme.  Une  obstruction  intestinale  subaigue  existait 
depuis  trois  semaines,  et,  croyant  à  un  cancer,  il  ht  la  eœco- 
tomie.  Soulagement  considérable,  l'anus  cœcal  a  1res  bien 
fonctionné,  sauf  le  bout  inférieur  qui  se  vidait  mal.  Mort 
des  progrès  du  cancer  huit  mois  après. 
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Pour  les  obstructions  d'origine  rectale,  l'anus  artificiel 
doit  certainement  porter  sur  le  côlon  descendant  ou  l'S 
iliaque.  Dans  les  cas  lents,  il  faut  ouvrir  l'intestin  aussi  près 
que  possible  de  l'obstacle;  mais,  dans  les  cas  rapides,  la 
cœcotomie  est  préférable.  Si  l'on  incise  à  gauche,  comme 
iNélaton,  il  faut  amener  la  première  anse  venue  d'intestin 
grêle;  avec  la  cœcotomie  pour  but,  on  a  de  grandes  chan- 
ces d'être  assez  près  de  l'obstacle,  si  l'on  n'a  rien  constaté 
dans  le  rectum  avant  d'opérer.  Et  si  le  cœcum  est  vide,  on 
peut,  en  remontant,  ouvrir  l'intestin  grêle  aussi  près  que 
possible  de  l'obstacle.  Elle  n'est  pas  difficile  en  suivant  la 
règle  précise  d'inciser  à  un  doigt  au-dessus  et  à  3  centimè- 
tres en  dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
suivant  M.  Le  Dentu.  (Idem,  25  mai.) 

COEUR.  Centre  arythmique.  Il  résulte  des  expériences  du 
professeur  G.  Sée  et  E.  Gley,  sur  des  chiens  profondément 
curarisés,  qu'il  existe  en  un  point  de  la  cloison  intervenlricu- 
laire,  situé  à  la  limite  inférieure  du  tiers  supérieur  du  sillon 
inlerventriculaire  antérieur,  un  entrecroisement  des  voies 
d'innervation  de  l'organe,  sorte  de  nœud  vital.  En  le  pi- 
quant avec  une  aiguille  ou  en  le  faradisant  légèrement,  les 
ventricules  sont  aussitôt  animés  d'une  accélération  des  bat- 
tements et  de  trémulations  violentes,  qui  leur  font  perdre 
rapidement  leur  puissance  fonctionnelle.  D'où  la  simulation 
de  Vangor pectoris.  (Acad.  des  se,  21  mars.) 

Noyau  cardiaque.  Il  existe  dans  le  bulbe  racbidien,  dit 
M.  Laborde,  un  point  localisé  dont  l'excitation  mécanique 
ou  piqûre  provoque  l'arrêt  momentané,  diastolique  et  pri- 
mitif des  mouvements  du  cœur,  sans  que  les  mouvements 
thoraciques  respiratoires  soient  suspendus.  De  là  la  disso- 
ciation complète  de  ces  mouvements,  déjà  constatée  par  la 
suspension  des  mouvements  respiratoires,  le  cœur  conti- 
nuant à  battre. 

Son  siège  précis  est  situé  en  dessus  et  au  delà  des  co- 
lonnes  de  substance  grise,  sur  le  trajet  des  fibres  et  du 
noyau  restiformes,  non  loin  de  la  couronne  fadiculaire  du 
noyau  sensitif  (racine  bulbaire  descendante)  du  trijumeau, 
exactement  au  niveau  des  amas  cellulaires  que  les  récentes 
recherches  histologiques  et  les  coupes  élagées  de  Mathias 
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Duval  ont  démontrés  sous  le  nom  de  noyaux  accessoires  de 
l'hypoglosse  et  des  nerfs  mixtes.  Cette  démonstration  de 
l'origine  des  fibres  centrifuges  motrices  et  inhibilrices  du 
cœur  repose  sur  une  série  de  faits  expérimentaux,  la  met- 
tant au-dessus  de  toute  contestation.  (Soc.  de  Mol.,  23  avril, 
et  Tribune  méd.,  n°  976.) 

Bruits  de  galop.  Ils  se  compliquent  et  se  multiplient  en 
les  étudiant,  et  leur  nature  morbide  s'accentue,  depuis  la 
première  communication  du  professeur  Potain  à  ce  sujet. 
Au  lieu  d'un  seul  diastolique,  deux  sont  maintenant  admis, 
un  de  chaque  côté,  et  loin  d'être  simples,  uniformes  à  gau- 
che comme  à  droite,  celui  de  gauche  aurait  deux  variétés 
bien  distinctes  ayant  une  pathogénie  différente,  selon  les 
nouvelles  recherches  de  MM.  Cuffer  et  Bai-billion. 

Le  galop  diastolique  gauche  permanent  aurait  toujours 
sa  cause  immédiate  dans  une  lésion  ou  altération  locale  du 
ventricule  gauche,  quelle  que  soit  l'interprétation  donnée  a  sa 
production;  tandis  qu'elle  est  constamment  éloignée  et  fixée 
dans  le  rein,  lorsque  ce  galop  gauche  est  seulement  pas- 
sager De  là  l'importance  de  distinguer  ces  deux  modalités. 

Au  contraire,  ce  galop  diastolique,  unique  à  droite,  serait 
un  effet  réflexe  d'une  affection  toujours  éloignée,  gastrique, 
hépatique  ou  intestinale.  . 

Un  nouveau  bruit  de  galop  mésosystohque,  s  ajoutant 
au  premier  bruit  normal  et  occupant  le  petit  silence,  est 
l'indice  de  l'insuffisance  de  la  systole,  tantôt  paresseuse  et 
traînante,  tantôt  s'y  reprenant  à  deux  fois  pour  débarrasser 
le  ventricule  du  sang  qu'il  contient.  11  se  rencontre  particu- 
lièrement chez  les  typhiques,  dans  l'asystolie,  la  granuhe  et 
dans  tous  les  cas  où  le  cœur  fléchit  par  une  cause  géné- 
rale ou  locale  quelconque. 

Il  est  donc  l'opposé  du  galop  diastolique.  TandLS  que 
droit  ou  gauche,  permanent  ou  passager,  celui-ci  est  1  ex- 
pression de  l'hyperesthésie  cardiaque  avec  forte  tension 
artérielle,  le  galop  mésosystohque  indique  1  hyposlhéme  de 
l'organe  avec  faible  tension  artérielle. 

Appuyées  sur  des  observations  et  des  tracés  spbygmo- 
graphiques,  ces  nouvelles  données  sur  les  bruits  de  galop 
ont  donc  une  grande  importance  clinique  pour  les  prati- 
ciens. (Archiv.  de  méd.,  février  et  mars.) 
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Névroses  syphilitiques.  Comme  les  excès  vénériens  sonl, 
un  facteur  bien  connu  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur,  la  syphilis  en  déterminerait  des  troubles  nerveux 
attribués  à  d'autres  causes.  Asystolie,  intermittences,  double 
systole  avec  gêne  respiratoire  en  montant  les  escaliers  ou 
en  courant,  alors  que  l'appareil  est  sain,  sont  des  accidents 
souvent  constatés  et  contre  lesquels  on  prescrit  les  toniques, 
le  repos,  l'air  de  la  campagne  ou  de  la  mer,  comme  résul- 
tant d'une  faiblesse  nerveuse.  Plus  de  50  cas  en  ont  été 
observés  par  le  professeur  Semmola,  et  c'est  en  présence 
de  l'insuccès  de  ces  moyens,  après  des  semaines  et  des 
mois,  qu'en  attribuant  ces  névroses  à  une  diatbèse  syphi- 
litique latente,  il  a  employé  des  injections  sous-cutanées 
mercurielles  et  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium. 
Une  amélioration  progressive  s'ensuivant,  avec  disparition 
complète  de  ces  dérangements  fonctionnels  et  rétablisse- 
ment normal  de  l'organisme,  il  a  bien  fallu  conclure  que 
l'on  avait  atteint  la  vraie  cause  du  mal. 

Tous  les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  en  l'absence  de 
signes  d'endocardite,  d'aorlite  et  autres  analogues,  se  ma- 
nifestant chez  des  malades  ayant  eu  des  accidents  syphili- 
tiques constitutionnels,  doivent  être  ainsi  traités,  dit  le 
docteur  Vitoni,  quand  les  moyens  généraux  précédemment 
cités  ont  échoué.  (La  Terapia  moderna.) 


Pilaire  du  cœur  humain.  A  l'autopsie  d'un  enfant  mort  à 
l'hôpital  de  la  Miséricorde  de  Rio-de-Janeiro,  deux  corps 
vermiformes  furent  rencontrés  dans  un  caillot  contenu 
dans  le  ventricule  gauche.  Appelé  à  les  examiner  pour  en 
déterminer  l'espèce,  le  docteur  P.  de  Magalhâes,  prépara- 
teur de  la  clinique,  constata  qu'il  s'agissait  d'un  (ïlaire 
divisé  en  deux,  du  sexe  féminin,  d'après  deux  tubes  ovariens 
et  le  tube  intestinal  qui  lui  sortaient  du  corps.  C'est  la  des- 
cription de  ce  Pilaire,  nouveau  par  son  siège,  comme  celui 
trouve  par  Demarquay  en  1802  dans  unetumeur  du  scrotum 
cm  il  venait  d'enlever,  que  l'auteur  a  publiée  avec  tous  les 
détails  et  planches  à  l'appui  dans  la  Guzcla  medim  da 
Bahia,  n"  ■),  septembre  1886. 

Depuis  la  relation  de  Demarquay,  faite  à  la  Société  de 
chirurgie  en  1862,  la  question  des  blaires  a  acquis  une 
importance  considérable  par  la  découverte  du  dislomum 
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hematobium,  faite  par  Wucherer  au  Brésil,  comme  cause 
d'une  maladie  très  répandue  dans  ce  pays.  Voy.  Hypoémie 

INTERTROPICALE,  1860. 

Les  investigations  faites  depuis  sur  ce  sujet,  signalées 
dans  ce  Dictionnaire,  sont  relatées  par  ordre  dans  celte 
monographie  et  forment  ainsi  une  histoire  complète  de 
cette  affection  parasitaire,  la  filariose,  dans  ses  rapports 
avec  la  chylurie   et  l'éléphantiasis.   En   voici    le  titre 

exact  :  , 

Descripcdo  de  uma  especie  de  filarias  encontradas  no  co- 
raedo  humano,  precedida  de  uma  contribucâo  para  o  estudo 
da  fdariose  de  Wucherer  e  do  respectivo  parasita  adulto,  a 
filario  hancrofti  de  Cobbold  ou  tilaria  sangumis  hommis 
de  Lewis;  hroch.  in-8°  de  86  pages  avec  o  planches  gravées 
et  leur  légende. 

Action  topique  de  la  glace.  Une  vessie  pleine  de  glace 
appliquée  sur  la  région  précordiale  détermine  en  l  a 
30  minutes  une  élévation  de  la  pression  vasculaire  de  120 
à  180  millimètres,  qui  persiste  une  heure  durant  en  laissant 
la  "lace  Ce  résultat,  constaté  chez  plusieurs  malades  de  la 
clinique  du  professeur  Bozzola,  de  Turin,  a  été  confirmé 
expérimentalement  sur  le  chien.  , 
'  De  là  rabaissement  du  pouls  de  72  à  08  suivant  la  loi  de 
Marev   En  15  à  20  minutes,  il  est  tombé,  de  84  à  72  dans 
la  chlorose,  de  84  à  78  dans  la  péricardite,  de  80  à  72  dans 
la  néphrite  et  de  60  à  40  dans  la  sténose  murale  non  com- 
pensée. Simultanément,  l'impulsion  cardiaque   est  plus 
énergique,  le  pouls  triple  de  hauteur,  plus  ample  plein  et 
tendu/toutes  ses  irrégularités  disparaissent   et  la  circu- 
lation générale  et  locale  ainsi  que  la  respiration  en  sont 
d'autant  facilitées.  Les  effets  de  l'alcool  et  de  1  atropine 
sur  la  circulation   en  sont  également  neutralisés    L  est 
donc  un  topique  à  utiliser.  (Go»,  délie  clin,  et  Bull. 
n°  1.) 

Sulfate  de  spartêine.  En  l'administrant  par  doses  de  un 
centigramme  plusieurs  fois  par  jour  à  24  malades  atteints 
d'affections  cardio-vasculaires,  M.  Léo  a  observe  un  résultat 
nul  chez  10,  chez  9  les  œdèmes  disparurent  et  la  diurèse 
augmenta,  et  chez  7  une  amélioration  des  troubles  sub- 
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jeelifs  en  résulta.  D'où  la  conclusion  que  ce  médicament 
n'agit  pas  sur  la  pression  intra-vasculaire  comme  la  digi- 
tale, mais  régularise  les  contractions.  Il  peut  ainsi  y  sup- 
pléer quand  elle  est  impuissante,  sans  crainte  de  phéno- 
mènes toxiques  ni  perturbations  gastriques.  (Zeitschr.  fur 
Min.  medic.,]).  193.)  Voy.  Morphioma.me. 

Calomel  à  haute  dose.  11  est  de  nouveau  préconisé  par  les 
Allemands,  comme  diurétique,  contre  les  hydropisies  car- 
diaques, en  souvenir  sans  doute  de  Stokes,  qui  l'employait 
comme  hydragogue.  A  la  dose  énorme  de  80  centigrammes 
à  t  gramme  par  jour  en  4  doses  également  espacées,  Jen- 
drassick  dit  que,  employé  chez  7  cardiaques*,  les  urines  aug- 
mentèrent dès  le  second  jour,  quand  la  diarrhée  ne  s'ensui- 
vait pas  immédiatement.  Un  autre  a  réduit  cette  dose  de 
moitié,  et  M.  Longuet,  en  rendant  compte  de  ces  excentricités 
thérapeutiques,  ne  dit  pas  que  personne  les  ait  imitées  en 
France.  Comment,  avec  les  nouveaux  diurétiques  puissants: 
la  caféine,  l'extrait  de  muguet,  les  fleurs  du  genêt  à  balais, 
s'exposer  à  la  diarrhée  et  à  la  stomatite  mercurielle,  sinon  à 
un  empoisonnement  par  sa  décomposition  en  bichlorure 
dans  l'intestin,  avec  de  pareilles  closes?  La  contre-indication 
en  est  donc  flagrante.  {Union  méd.,  25  janvier.)  Voy. 
Calomel, 

Strophantus  hispidus.  L'action  rapide  de  la  teinture  faible 
de  ce  poison  redoutable  dont  l'alcaloïde  :  inéide  ou  stro- 
phantine,  est  absolument  inapplicable  chez  l'homme,  est  très 
appréciable  sur  la  contraefilité  cardiaque,  dans  les  cas 
d'asystolie  par  lésion  valvulaire;  aussi  clans  les  premières 
expériences  de  Fraser  avec  13  à  20  gouttes  par  jour,  il  a 
suffi  de  l'employer  sept  jours  consécutifs  pour  que  le 
pouls,  incomptable  au  début,  devint  graduellement  large 
et  normal,  comme  la  démonstration  quotidienne  en  est 
faite  par  les  tracés  spbygmographiques.  De  160  par  minute 
avant  son  emploi,  les  contractions  ventriculaires,  appréciées 
par  l'auscultation,  s'élèvent  au  sphygmographe  à  172  le 
premier  jour,  pour  tomber  à  96  le  lendemain,  en  étant  plus 
amples,  et  successivement  à  88,  48  les  jours  suivants.  Sa 
supériorité  sur  la  digitaline  est  ainsi  évidente,  d'après  les 
expériences  comparatives. 
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La  diurèse  et  l'urée  augmentent  en  proportion.  De 
225  «ranimes  en  24  heures  avec  S  gr.  700  d'urée,  les  urines 
s'élevaient  à  1,015  et  36  gr.  44  d'urée,  en  progressant  jus- 
qu'à 4,02  avec  72  gr.  10  d'urée  le  septième  jour,  dans 
l'observation  précitée.  Malheureusement,  c'est  un  poison 
très  dangereux.  Les  graines  employées  sont  très  chères, 
allant  de  30  à  90  francs  le  demi-kilo.  Elles  sont  presque 
introuvables,  môme  au  Gabon,  et  il  y  a  toujours  danger 
d'être  trompé  sur  leur  nature  et  leur  qualité.  {Bull,  et  Soc. 
de  thérap.,  26  octobre.) 

COLECTOMIE.  Cette  résection  du  gros  intestin  est 
d'autant  plus  difficile  à  recommander  que,  sur  20  opérés. 
13  ont  succombé,  c'est-à-dire  30  p.  100.  Dans  18  cas  la 
suture  immédiate  a  suivi  la  résection  et  8  fois  1  anus  artifi- 
ciel Il  y  eut  10  morts  dans  la  première  et  seu.enient  3 
dans  le  second;  c'est  donc  la  seule  indication  générale  ace 
suiet.  Elle  est  d'autant  plus  difficile  à  préciser  que  la  résec- 
tion porte,  suivant  les  circonstances,  sur  l'iléon  et  le  colon 
à  U  fois.  Hahn  Ta  pratiquée  2  fois  pour  un  sarcome  au  ni- 
veau de  la  valvule  de  Bauhin  et  pour  un  étranglement  par 
torsion  de  l'intestin  grêle,  où  il  fallut  enlever  un  mètre  envi- 
ron d'intestin.  Voici  le  résumé  des  observations. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  entre  à  1  hôpital,  por  ant 
une  hernie   inguinale   droile,   grosse  comme  une  tete 
d'adulte,  étranglée  depuis  plusieurs  jours.  La  M^mu 
découvre  le  cœcum  et  son  appendice  fortement 
une  partie  du  côlon  ascendant  recouvert  de  sullus  on, 
sanguines.  Ne  trouvant  pas  de  cause  d'étranglement,  il 
pratique  la  laparotomie  aboutissant  à  1  incis.on ,  et  immé- 
diatement au  dessus  du  cœcum    apparaît   l'iléon  tarda 
sur  son  axe.  L'anse  dilatée,  colorée  en  bleu  noiratie,  a 
80  centimètres  de  long.  Après  dissection  un  mètre  est  résé- 
qué et  les  deux  bouts  sont  fixés  dans  l'angle  inférieur  d 
la  plaie  abdominale  avec  une  grosse  sonde  clans  le  bon 
afférent.  Les  suites  furent  satisfaisantes,  et,  quatie  mois 
après,  il  y  eut  une  évacuation  rectale,  ma.s  sans  pouvo 
supprimer  l'anus  contre  nature  fermé  par  une  pelote  en 
caoutchouc  pendant  la  station  et  la  marche. 

Dans  le  cas  de  sarcome  chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans 
«ne  incision  fut  pratiquée  sur  le  bord  externe  du  muscle 
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sacro-lombaire  droit  de  la  12e  côte  à  la  crête  iliaque,  avec 
une  autre  transversalement.  On  croyait  avoir  affaire  au  rein 
trouvé  normal.  Grosse  comme  un  œuf  d'oie,  la  tumeur 
était  contenue  dans  le  cœcum.  Après  avoir  mobilisé  l'ap- 
pendice vermiculaire,  Hahn  résèque  une  partie  du  côlon, 
du  cœcum  et  de  l'iléon  et  crée  un  anus  contre  nature  lom- 
baire. Suites  semblables  au  cas  précédent.  (Berlin.  Min. 
Woch.,  juin,  n"  25,  et  Archiv.  de  méd.,  novembre,  page  621.) 

Dans  une  opération  analogue,  chez  une  femme  de  qua- 
rante ans,  Baum,  ayant  enlevé  1  m.  37  d'intestin,  fit  la  suture 
immédiate  des  deux  bouts.  Son  opérée  mourut  quatre  mois 
après  clans  le  marasme.  Ce  n'est  donc  pas  l'étendue  de 
l'intestin  réséqué  qui  fait  le  danger,  puisque  Kœberlé  en  a 
pu  enlever  2  mètres  avec  succès,  de  même  que  Rocher 
après  une  résection  de  )  m.  GO  avec  suture  immédiate. 

COLOTOMIE.  La  fréquence  de  cette  opération,  en 
Angleterre,  dispense  d'en  relater  les  observations,  comme 
la  presse  locale,  idolâtre  du  fait,  continue  à.  les  enregistrer 
en  détail.  Il  serait  bien  plus  utile  de  dresser  la  statistique 
de  ces  cas,  afin  d'établir  la  durée  exacte  de  la  survie  des 
opérés,  pour  connaître  l'influence  de  ce  procédé  palliatif  sur 
le  cancer  du  rectum.  Il  n'y  aurait  plus  de  raison  d'essayer 
de  préférence  la  cœcotomie  à  sa  place  ou  du  moins  de  fixer 
leurs  indications  distinctes. 

Le  procédé  opératoire  en  est  radicalement  changé  par 
Sonnenlmrg,  lorsque  cette  opération  s'applique  au  carci- 
nome du  rectum.  Il  incise  la  paroi  abdominale  dans  la 
ligne  blanche,  et.  le  péritoine  ouvert,  le  côlon  est  divisé 
transversalement  au-dessus  du  point  malade.  L'ouverture 
du  bout  inférieur  est  dès  lors  fermée  par  une  suture  et 
abandonnée  dans  la  cavité  abdominale.  L'extrémité  supé- 
rieure est  attirée  en  avant  et  fixée  dans  l'incision  au-des- 
sous de  l'ombilic. 

L'avantage  de  cette  méthode  pour  le  chirurgien  est  de 
pouvoir  examiner  facilement  la  partie  malade,  de  constater 
lanalure  du  néoplasme,  son  siège  exact  et  son  étendue  et 
de  changer  le  plan  de  l'opération  curalive  de  la  manière  la 
plus  avantageuse.  Le  gros  intestin  est  ouvert  dans  un  point 
connu,  aussi  bas  que  possible,  sans  que  les  déjections  de 
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l'anus  artificiel  gênent  ni  cachent  le  champ  opératoire.  La 
contraction  des  muscles  du  rectum  sert  à  resserrer  l'ou- 
verture artificielle  et  substitue  efficacement  le  sphincter. 
L'anus  artificiel,  dans  cette  position,  est  plus  convenable- 
ment situé  pour  l'opéré  que  celui  d'Amussat  et  de  Liltle; 
de  plus,  l'irritation,  la  douleur,  l'ulcération,  la  décomposi- 
tion des  matières  fécales  et  autres  complications  provenant 
de  leur  accès  dans  l'ampoule  intestinale,  formée  entre  le 
siè"e  du  rétrécissement  et  l'ouverture  artificielle,  sontpre- 
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Il  est  ainsi  recommandé,  dès  que  l'obstruction  du  rectum 
est  complète,  de  suturer  la  portion  inférieure  de  l'intestin 
divisé  dans  la  plaie  de  la  ligne  blanche.  C'est  le  meilleur 
moven  de  prévenir  l'accumulation  de  mucus  ou  d'autres 
matières.  (Berl.  Min.  Woch.,  6  décembre  1886.) 

CONGRÈS.  Le  nombre  de  ces  réunions  savantes  ou  mee- 
tings scientifiques  s'accroît  sans  cesse  en  se  tenant  partout 
à  la  même  époque  de  l'année,  celle  des  vacances.  Les  trois 
principaux  par  leur  caractère  international  se  sont  ainsi 
ouverts  la  même  semaine  de  septembre  :  l'un  à  Washington 
pour  les  sciences  médicales;  l'autre  à  Vienne  (Autriche)  pour 
l'hygiène  et  la  démographie,  et  le  troisième  à  Carlsruhe 
pour  les  Sociétés  de  la  croix  rouge.  De  là,  le  surnom  de 
Semaine  des  congrès.  On  pourrait  aussi  bien  dire  le  mois, 
car  peu  avant  et  après  ceux-là,  avaient  lieu  les  sessions  an- 
nuelles de  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences  à  Toulouse,  du  Congrès  d'hygiène  maritime  au 
Havre  de  l'Association  médicale  britannique  à  Dublin,  de 
l'Association  médicale  italienne  à  Pavie,  l'assemblée  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Wiesbaden,  et  la  reu- 
nion des  médecins  russes  à  Moscou.  Voy.  Exercice. 

A  l'opposé  de  ces  Congrès  généraux,  il  y  en  aurait  bien 
d'autres  à  citer  dont  le  caractère  est  tout  spécial.  Tels  les 
Congrès  de  chirurgie,  de  gynécologie,  d'hydrologie,  de 
laryngologie,  d'ophtalmologie,  d'otologie,  etc.  Depuis  que 
l'éloge  et  l'utilité  des  spécialités  en  chirurgie  ont  été  laits  par 
la  bouche  autorisée  de  M.  Ollier,  fous  les  spécialistes  qui 
n'avaient  que  les  congrès  généraux  pour  faire  connaître  et 
propager  leurs  succès  -  au  point  de  les  encombrer,  un  mo- 
ment jusqu'à  les  discréditer-ont  une  tendance  a  congresser 
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ensemble,  à  l'exemple  des  États-Unis  où  tous  les  spécialistes 
sont  associés  séparément.  Leur  session  annuelle  est  ainsi 
fixée  tour  à  tour  ici  et  là  avec  grand  éclat.  Les  Sociétés 
gynécologique  et  obstétricale,  les  plus  nombreuses  et  accré- 
ditées, ont  ainsi  formé  l'une  des  sections  les  plus  impor- 
tantes du  Congrès  international  dont  elles  ont  été  le  prin- 
cipal attrait  pour  beaucoup  de  spécialistes  allemands, 
anglais,  français  et  même  canadiens.  Ce  n'est  pas  que 
les  Européens  y  fussent  en  grand  nombre,  car,  sur  2500 
membres,  110  étrangers  seulement  y  figuraient,  la  plupart 
anglais  et  allemands.  Berlin  a  été  ainsi  désigné  pour  le 
prochain  Congrès  en  1890. 

En  coïncidant,  après  un  siècle,  avec  la  date  de  la  consti- 
tution du  gouvernement  des  Etats-Unis,  ce  Congrès  montre 
les  progrès  énormes  accomplis  durant  cet  intervalle.  En 
1787,  un  seul  collège  médical  existait  pour  tout  le  pays 
avec  moins  de  100  élèves  et  délivrait  à  peine  une  douzaine 
de  diplômes  chaque  année.  Deux  sociétés  médicales  exis- 
taient seulement  dans  le  New-Jersey  et  le  Massachusetts, 
sans  un  seul  journal. 

En  1887,  on  compte  plus  de  100  collèges,  recevant  plus 
de  10  000  étudiants  et  délivrant  de  3  à  4000  diplômes  an- 
nuellement. Plusieurs  sociétés  médicales  sont  en  activité 
dans  chaque  État,  représentées  dans  une  association  natio- 
nale avec  100  journaux  leur  servant  d'organe.  Tel  est  l'ac- 
croissement qui  peut  sembler  démesuré,  car  tout  cela  est 
sans  lien,  ni  unité,  ni  contrôle  gouvernemental,  dans  cette 
jeune  république  démocratique  et  fédérative.  (Journ.  ofthe 
Amer.  med.  Association.) 

Le  Congrès  de  Vienne  a  été  surtout  un  brillant  succès 
pour  les  médecins  français  qui  sont  allés  y  défendre  et  sou- 
tenir les  doctrines  panspermistes  contre  les  Allemands,  aussi 
bien  dans  la  fièvre  typhoïde  que  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  virulentes  par  l'inoculation  préventive,  le  charbon 
et  la  rage  en  particulier.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  signaler 
ici  tous  les  points  pratiques  et  nouveaux  promulgués  dans 
ces  grandes  assises  internationales;  ils  sont  indiqués  cha- 
cun à  leur  place,  sans  nous  être,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne  la  microbiologie,  astreints  comme  les  journaux  à  ré- 
sumer tout  ce  qui  s'est  fait  et  dit  sur  ce  sujet  sans  grandprofit. 
Le  plus  souvent,  en  effet,  les  titres  sont  seulement  indiqués 
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elles  noms  des  auteurs  estropiés  avec  des  dates  et  des  nom- 
bres inexacts  ou  contradictoires  entre  eux,  sans  que  l'on 
puisse  s'y  reconnaître.  Erreurs  provenant  évidemment  de 
ce  que  la  langue  des  orateurs  est  souvent  mal  comprise  des 
auditeurs.  Il  y  a  d'ailleurs  peu  de  choses  nouvelles  à  en 
dire. 

Beaucoup  de  travaux  ne  sont  que  des  amplifications  ou 
des  contrefaçons,  des  répétitions  d'idées  anciennes,  sinon 
des  propositions  hasardées,  extravagantes,  surtout  en  chi- 
rurgie. Au  surplus,  combien  de  spécialités  que  Ton  ne  sau- 
rait citer,  sans  leur  servir  de  porte-voix  dangereux  ou 
malsain  ! 

Par  le  fait  même  de  l'accroissement  de  ces  Congrès  el 
de  l'abondance  des  matières  traitées,  une  heureuse  inno- 
vation s'est  introduite  dans  le  compte  rendu  de  leurs  tra- 
vaux. Au  lieu  de  les  faire  séparément,  un  pour  chacun, 
quelques  feuilles  ont  réuni  tous  ces  travaux,  en  les  classant 
suivant  leurs  analogies,  et  en  ont  ainsi  présenté  une  ana- 
lyse d'ensemble  permettant  de  saisir  d'un  coup  d'œil  tout 
ce  qui  a  été  dit  et  fait  pour  et  contre  sur  un  sujet  ou  une 
question  quelconque.  En  les  rangeant,  les  catégorisant  sous 
les  titres  d'hygiène,  de  médecine,  de  chirurgie,  de  gynéco- 
logie et  d'obstétrique,  selon  leurs  afférences,  ces  extraits, 
faits  par  des  hommes  spéciaux,  donnent  ainsi  une  Revue 
complète  de  tous  les  Congrès  dont  la  Gazette  hebdomadaire 
a  fait  un  numéro  supplément  distinct,  Ce  sera  à  l'avenir  le 
Numéro  des  Congrès,  qui  ne  manquera  pas  d'être  imite  en 
donnant  à  ces  réunions  annuelles  toute  l'importance  qu  e  les 
tendent  à  acquérir  d'institutions  professionnelles  générales. 
En  servant  à  promulguer  partout  les  travaux,  les  décou- 
vertes des  sociétés  locales,  elles  ont  l'avantage  de  répandre 
et  de  propager  toutes  les  idées,  les  opinions,  les  œuvres 
particulières  sur  les  grands  fléaux  humains,  comme  la  fièvre 
typhoïde  et  la  tuberculose,  et  de  contribuer  ainsi  active- 
ment aux  progrès  de  la  science  et  à  l'amélioration  de  la 
santé  de  tout  le  monde. 

COQUELUCHE.  Insufflation*  antiseptiques.  La  contagio- 
sité bien  reconnue  de  cette  affection  justifie  tout  nouveau 
traitement  antiparasitairc.  Plusieurs  moyens  de  cet  ordre 
ont  déjà  été  essayés  dans  ces  dernières  années  sans  grand 
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sucrés.  Le  séjour  des  malades  dans  les  usines  à  gaz  en 
était  un  des  plus  rationnels,  et  cependant,  malgré  quelques 
succès,  il  a  été  généralement  abandonné.  Les  inhalations 
térébenthinées,  sulfureuses,  les  badigeonnages  à  la  résor- 
cine,  les  pulvérisations  pbéniquées  dans  la  chambre  et 
d'autres  innovations  analogues  ont  été  successivement  prô- 
nés, sans  qu'aucune  ait  fait  fortune. 

D'après  des  médecins  allemands,  Michael  (de  Hambourg) 
surtout,  le  siège  d'élection  du  microbe  pathogène  étant 
dans  les  fosses  nasales,  ils  ont  dirigé  là  tous  leurs  efforts. 
D'où  les  insufflations  nasales  instituées  par  lui  et  qui  lui 
auraient  donné  un  rapide  succès.  Le  nez  est  d'ailleurs 
devenu,  dans  ces  derniers  temps,  le  siège  de  bien  d'autres 
affections. . .  réflexes,  l'asthme  notamment,  et  la  coque- 
luche pourrait  bien  en  résulter  aussi,  au  moins  dans  quel- 
ques cas.  (Voy.  année  1886.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur  Moizart,  de  l'hôpital  Tenon, 
a  voulu  essayer  ce  traitement  avec  la  poudre  suivante  : 


Poudre  de  benjoin   •  ~ 

Salicylate  de  bismuth   j  aa  0  grammes. 

Sulfale  de  quinine   1  gramme. 


Les  insufflations  sont  pratiquées  avec  un  simple  tube  en 
caoutchouc  :  une  pincée  étant  introduite  dans  l'extrémité  à 
placer  dans  la  narine,  on  souffle  clans  l'autre  avec  la  bou- 
che et  la  poudre  pénètre  très  facilement.  Faite  dans  les  deux 
narines,  cette  insufflation  doit  être  répétée  trois  à  cinq  fois 
par  jour.  Aucun  accident  ni  douleur  n'en  sont  résultés. 

Le  premier  enfant  traité  toussait  depuis  huit  jours  et  les 
quintes  s'élevaient  à  58  la  veille  du  traitement.  Ce  même 
jour,  les  quintes  tombèrent  à  35,  le  lendemain  à  19,  puis  à 
14  et  huit  jours  après  à  9.  Guérison  définitive  le  vingt- 
sixième  jour,  sans  récidive. 

A  ce  premier  succès,  un  revers  doit  être  noté.  Pour  garan- 
tir Ja  sœur  de  ce  malade,  elle  fut  soumise  pendant  toute  la 
période  prodromique  aux  mêmes  insufflations  que  son 
frère.  Elle  n'en  fut  pas  moins  atteinte  d'une  coqueluche 
bénigne  et  courte. 

Atteint  de  coqueluche  de  moyenne  intensité,  un  autre 
enfant,  dont  les  quintes  s'élevaient  à  24  par  jour,  fut  soumis 
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aux  mêmes  insufflations.  Elles  tombèrent  à  10  le  jour 
même,  et,  six  jours  après,  il  n'y  en  avait  plus  qu'une.  Après 
une  légère  recrudescence  de  quatre  jours,  la  guérison  fut 
complète  vingt  jours  ensuite.  Le  malade,  âgé  de  six  ans, 
était  très  excitable  et  indocile. 

M.  Cartaz  a  fait  aussi  les  observations  suivante-.  Chez 
une  fille  de  cinq  ans,  atteinte  depuis  huit  jours,  ayant  eu 
28  quintes  la  veille  et  des  vomissements  nombreux,  deux 
insufflations  sont  faites  le  lendemain.  Elles  tombent  aussitôt 
à  10  et  les  vomissements  cessent,  puis  les  quintes  dimi- 
nuent progressivement.  Huit  jours  après,  l'enfant  toussait 
encore  sans  quintes,  mais  une  petite  dose  de  bromure  de 
potassium  avait  été  prise  concurremment. 

Une  aulre  fillette  de  six  ans  toussait  depuis  douze  jours, 
avec  une  moyenne  de  10  à  la  quintes.  Deux  insufflations 
par  jour  les  diminuèrent  graduellement,  mais  lentement; 
de  14,  elles  tombèrent  à  11,  10,  6,  8,  .">,  3  et  le  septième 
jour  à  4. 

Dans  un  cinquième  cas,  observé  en  commun,  la  dim  uu- 
tiou  rapide  des  quintes  et  la  disparition  brusque  des  vomis- 
sements eurent  lieu  sous  l'influence  unique  des  insulfla- 
tions.  (Journ.  de  méd.  cl  dur.  prut.,  mai.) 

Il  n'y  a  donc  rien  là  de  spécifique,  pas  plus  qu'avec  les 
autres  méthodes  rationnelles  déjà  essayées.  Si  un  microbe 
existe,  il  est  bien  rebelle  et  ces  améliorations  lentes  ne 
sont  pas. faites  pour  démontrer  que  son  siège  soit  dans 
le  nez. 

Le  salicylate  de  soude,  préconisé  par  M.  Perroud,  médecin 
delà  clinique  infantile  de  la  Charité  de  Lyon,  plutôt  comme 
analgésiant  que  comme  antiseptique,  a  été  employé  par  les 
médecins  des  environs.  A  la  dose  de  2  à  4  grammes  suivant 
l'âge,  il  est  administré  dans  la  soirée,  dans  un  peu  d'eau  et 
de°kirscb,  en  deux  à  quatre  heures.  Une  épidémie  ayant 
sévi  en  1886,  le  docteur  Nodet  l'employa  sur  un  grand 
nombre  de  malades  et  les  quintes  nocturnes  sont  ainsi 
tombées  brusquement  de  15  à  3  ou  4,  avec  disparition  des 
vomissements.  L'usage  interne  du  benjoin  avait  été  inutile. 
Toutes  les  coqueluches  traitées  étant  graves  et  a  la  période 
d'état,  l'effet  obtenu  est  digne  de  considération.  Et  sans 
qu'il  s'agisse  d'un  spécifique,  l'absence  d'accidents  et  d  m- 
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convénieuts  semble  le  mettre  au-dessus  des  insufflations 
nasales.  (Idem,  art.  13583.) 

COXALGIE.  L'option  entre  la  conservation  du  membre 
et  sou  ablation  est  si  délicate  pour  la  vie  du  malade,  en 
cas  de  suppuration  de  l'article,  que  l'on  n'est  pas  encore 
fixé  sur  cette  indication.  La  relation  de  quatre  cas  d'exci- 
sion du  grand  trochanter,  faite  par  divers  chirurgiens,  sur 
des  enfants  de  quatre  à  dix  ans  pendant  l'internat  du  doc- 
teur Whitman  a  l'bôpital  de  Boston  en  1882,  a  ramené  la 
discussion  sur  ce  sujet.  Trois  sont  morts  depuis,  le  premier 
de  méningite  tuberculeuse,  le  second  de  sbock,  le  troisième 
de  suppuration;  le  quatrième  seul  a  guéri  et  a  été  présenté 
à  l'appui  après  un  délai  de  quatre  années.  La  jambe  opérée, 
beaucoup  plus  courte  que  l'autre,  offre  un  raccourcissement 
de  trois  pouces  et  demi  —  87.S  millimètres  —  avec  anky- 
lose  articulaire  et  un  membre  dans  l'adduction  et  fléchi.  La 
marche  est  cependant  facile  avec  un  soulier  compensateur. 
Sans  être  brillant,  ce  résultat  est  bien  supérieur  à  l'état  du 
membre  pendant  les  quatre  années  qui  ont  précédé  l'exci- 
sion et  les  quatre  années  qui  l'ont  suivie. 

D'où  la  conclusion  que  cette  opération  doit  être  limitée 
aux  cas  où  le  traitement  conservateur  prolongé  se  montre 
impropre  à  combattre  les  progrès  du  mal,  mettant  la  vie  en 
danger.  Mais  en  voulant  la  sauver,  on  voit  dans  quelle 
énorme  proportion  elle  l'expose.  La  menace  de  la  mort  en 
est  donc  la  seule  indication.  Aux  différentes  statistiques 
publiées  à  l'étranger  et  en  France  en  faveur  de  la  prolonga- 
tion de  ce  traitement  par  le  repos  et  l'extension,  notamment 
celle  du  docteur  Cazin  (de  Berck),  le  docteur  Lovett  cite  a 
l'appui  l'observation  de  deux  garçons  de  sept  ans  et  demi  à 
onze  qui,  après  deux  ans  de  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants  où 
l'excision  avait  été  proposée,  en  sont  sortis  guéris  avec  un 
léger  raccourcissement  et  jouissent  depuis  plusieurs  années 
d'une  bonne  santé.  Deux  autres  exemples  semblables  ont  été 
cités  dont  le  traitement  a  duré  cinq  ans  dans  le  dernier. 

La  question  principale,  pour  le  docteur  Cushing,  est  de 
savoir  si  l'excision  des  parties  malades  empêche  la  tuber- 
culose et  son  infection.  Elle  no  prévient,  dit-il,  que  les  dan- 
gers d'une  suppuration  prolongée  et  n'est  indiquée  que 
contre  cet  accident  lorsqu'elle  peut  le  conjurer.  Caumont, 
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dans  une  série  de  2(5  cas,  en  excisa  la  moitié  el  traita  les 
autres.  11  mourut  plus  d'opérés  d'infection  tuberculeuse 
qu'après  le  traitement  conservateur.  Le  long  séjour  au  lit 
après  l'excision  est,  suivant  le  docteur  Burrell,  un  facteur 
plutôt  favorable  à  son  développement,  lia  observé  cinq  cas 
de  méningite  tuberculeuse  développée  rapidement  après 
le  séjour  au  lit  pour  des  affections  articulaires. 

En  pareil  cas,  le  docteur  Bradford  préfère  l'amputation 
sous-périoslée  et  cite  à  l'appui  22  cas  récents  de  chirur- 
giens anglo-américains  l'ayant  pratiquée  avec  deux  morls 
seulement.  Il  soumet,  comme  preuve,  un  de  ses  opérés 
depuis  trois  ans  qui.  après  avoir  subi  l'excision,  était  arrivé 
au  dernier  degré  d'émaciation  par  l'extension  de  la  maladie 
au  bassin.  Malgré  des  abcès  consécutifs  et  des  sinus  du 
moignon,  l'enfant  s'est  rétabli  et  pèse  actuellement  5(3  livres, 
ce  qui  est  au-dessus  du  poids  normal  des  enfants  de  son 
âge,  dix  ans.  (Soc.  média,  de  Suffolk,  décembre  1880.) 

Coxalgie  tuberculeuse.  Le  dançjer  de  l'extension  est 
signalé  par  le  professeur  Lannelongue  chez  un  enfant  de 
quatre  ans  ayant  subi  un  an  auparavant  la  résection  d'un 
doigt  pour  foyer  de  tuberculose.  Soumis  le  29  octobre  à 
une  extension  continue  de  deux  à  quatre  kilogr.,  prolongée 
pendant  quarante-cinq  jours,  l'enfant  fut  pris  de  crampes 
et  succomba  deux  jours  après. 

Le  cadavre  encore  chaud,  mis  dans  une  pièce  à  une  tem- 
pérature de  25",  fut  soumis  de  nouveau  à  la  même  extension 
et  le  membre  congelé  en  totalité  dans  cette  position.  L'ou- 
verture montra  un  espace  entre  les  surfaces  articulaires 
comblé  par  une  masse  de  fongosités  molles.  La  séparation 
de  la  tête  fémorale  avec  le  cotyle  était  d'un  demi-centimètre 
environ.  D'où  la  réalité  de  l'extension,  par  l'écarlement  des 
surfaces  articulaires.  (Soc.  de  chir.) 


D 

DIAI5ÈTE.  Nouveau  réactif  au  bismuth.  11  est  préparé 
par  le  professeur  Almea  d'Upsala  avec  une  solution  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  la  soude  caustique  et  le  tartrale  potassio- 
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sodique.  Son  avantage  est  d'être  inaltérable,  pendant  des 
années  et  en  même  temps  très  sensible  pour  déceler  la  pré- 
sence du  sucre  dans  l'urine.  L'albumine  étant  d'abord  pré- 
cipitée par  la  ebaleur  et  l'acide,  une  partie  de  la  solution 
suffit  à  10  parties  d'urine  pour  que.  si  elle  contient  du  sucre, 
le  bismutb  dépose  immédiatement  à  l'état  métallique.  La 
proportion  minime  de  0,03  pour  100  est  décelée  par  ce 
réactif.  11  conserve  ses  propriétés  sur  les  navires  comme 
dans  les  climals  chauds  et  est  ainsi  supérieur  à  la  solution 
de  Fehling  qui  s'altère  rapidement  surtout  par  la  chaleur. 
Il  est  vendu  en  capsules  hermétiquement  fermées. 

Influence  des  maladies  à  peptones.  «  Certaines  maladies 
intercurrentes,  dit  le  professeur  Jaccoud,  diminuent  ou 
suppriment  momentanément  la  glucosurie  :  la  scarlatine,  la 
pneumonie,  les  alfections  intestinales  aiguës,  la  fièvre  gas- 
trique, ont  ceLte  influence;  en  revanche,  les  observations 
de  Petters  montrent  que  la  fièvre  intermittente,  la  variole, 
la  pleurésie,  n'ont  aucun  effet  de  ce  genre.  »  M.  Thorion,  du 
laboratoire  de  la  Faculté  de  Nancy,  vient  de  montrer  que 
cette  disparition  aux  réactifs  n'est  qu'apparente  et  factice, 
la  présence  de  la  peptone  dans  les  urines,  en  pareil  cas,  nui- 
sant à  la  précision  des  indications  de  la  liqueur  de  Barres- 
will.  Sur  62  cas  des  maladies  précitées,  i6  fois  l'urine  con- 
tenait des  peptones,  et,  dans  13  des  autres,  ces  urines  en 
étaient  exemptes.  11  convient  donc  d'éliminer  préalable- 
ment ces  peptones.  avant  d'affirmer  que  l'urine  ne  contient 
pas  ou  peu  de  sucre.  (Soc.  de  méd.  de  Nancij,  12  janvier,  et 
Revue  méd.  de  l'Est,  n°  2.) 

Alisrnce  du  réflexe  tendineux.  Ce  phénomène  tardif  chez 
les  diabétiques  est  un  bon  indice  de  l'état  de  l'organisme. 
Il  est  très  utile  à  étudier  avant  de  les  opérer.  Le  docteur 
Keynier  a  vu  succomber  ainsi  les  opérés  où  il  était  aboli  et 
guérir  ceux  où  il  était  conservé.  Un  homme  ayant  perdu  ce 
réflexe  sans  être  glycosuriqne  fut  opéré;  il  mourut  de  lym- 
phangite gangreneuse,  et  une  cirrhose  graisseuse  alcoolique 
du  foie  fut  trouvée  à  l'autopsie.  (Soc.  de  ckir.,  23  février  et 
6  juillet.) 

Son  exagération,  au  contraire,  constatée  par  M.  Dreyfous 
chez  une  dame  de  08  ans,  névropalhique  et  seulement 
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atteinte  de  glycosurie  passagère,  marquerait  la  différence 
entre  celle-ci  et  le  diabète  grave.  (Revue  mena,  de  méd., 
décembre  1886.) 

Albuminurie  coïncidente.  Sur  1 187  spécimens  d'urines  su- 
crées, depuis  quelques  traces  jusqu'à  o  pour  100,1e  docteur 
Pollatschek  de  Carlsbad  a  trouvé  plus  ou  moins  d'albumine 
dans  437.  La  proportion  de  37  pour  100  était  à  peu  près  la 
même  dans  les  cas  examinés  en  188:3  qu'en  1886;  mais  le 
rapport  n'est  pas  constant  entre  la  quantité  de  sucre  el 
celle  de  l'albumine,  car  celle-ci  existait  20  fois  sur  100  avec 
une  minime  quantité  de  sucre  et  44  fois  avec  des  urine? 
en  contenant  2  à  3  pour  100.  [Zeilschnft  f.  klin.  med.) 

Un  spécifique  II  consiste  dans  l'usage  d'une  solution  de 
carbonate  de  litbine  et  d'arséniate  de  soude  dans  de  l'eau 
bien  aérée,  à  l'exclusion  de  toute  autre  boisson.  Outre  son 
emploi  aux  repas,  on  en  boit  à  sa  soif  dans  l'intervalle. 
Dans  le  récipient  supérieur  d'un  appareil  Briet,  on  met 
pour  un  litre  d'eau  bien  aérée  : 

2C  Carbonate  de  lilliine   20  centigrammes. 

et  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 

"ïi  Arséniate  de  soude   20  centigrammes. 

Eau  distillée   500  grammes. 

Mêlez. 

Par  ce  moyen  qu'il  a  emprunté  depuis  dix  ans  au  pro- 
fesseur Rouget,  aujourd'hui  mort,  le  docteur  Marlineau  a 
eu  des  succès  presque  constants.  Sur  70  diabétiques  traités, 
G7  ont  guéri  par  ce  régime. 

Il  faudrait  spécifier  quel  était  le  degré  du  diabète  :  faible, 
moyen  ou  grave,  car  beaucoup  de  médecins  l'ont  traité  par 
des  eaux  contenant  de  l'arsenic  et  de  la  lithine  et  n'ont 
pas  guéri  tous  leurs  malades  ;  le  diabète  grave  résistant 
d'ordinaire  aux  différentes  médications,  tandis  que  les  au- 
tres guérissent  souvent  par  le  régime  et  divers  traitements. 
(Soc.  de  thérap.,  mars.) 

L'eau  lithinêe  arsenicale,  administrée  dans  l'eau  de  Sellz 
suivant  la  formule  de  M.  Martineau  indiquée  ci-dessus,  n 
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donné  au  docteur  Créquy  le  résultat  suivant.  Un  diabétique, 
soigné  depuis  longtemps  par  un  régime  sévère,  n'a  jamais 
rendu  moins  de  13  à  18  grammes  de  sucre.  Un  mois  après 
l'usage  de  ce  traitement,  joint  à  son  régime,  le  sucre  est 
tombé  à  2  grammes.  Il  a  même  complètement  disparu  chez 
un  autre,  d'après  M.  Delpech.  et  amené  rapidement  une 
diminution  notable  cbez  des  diabétiques  de  MM.  C.  Paul  et 
Dujardin-Beaumetz.  Son  action  est  rendue  ainsi  indéniable 
chez  les  glycosuriques.  (Idem,  27  juillet.) 

Morphine.  L'action  de  l'opium  sur  la  formation  du  sucre 
est  trop  bien  connue  pour  que  le  succès  de  la  morphine 
puisse  étonner.  La  précision  expérimentale  apportée  par 
le  docteur  M.  Bruce  dans  son  emploi  le  rend  pourtant 
remarquable.  Un  peintre  de  vingt-six  ans  fut  pendant  dix 
mois  l'objet  des  observations  suivantes.  Soumis  pendant 
deux  jours  à  un  régime  mixte  ordinaire,  sans  médica- 
ments, il  rendit  journellement  1360  grains  de  sucre,  soit 
87  grammes  environ.  Tenu  plus  h  la  diète  sévère  de  Pavv 
pendant  trois  semaines,  il  n'y  eut  pas  de  diminution  no- 
table dans  la  quantité  de  sucre  excrété.  C'est  alors  que 
I  acétate  de  morphine  fut  administré  à  dose  croissante 
simultanément  avec  la  diète  rigide  précédente,  15  gouttes 
toutes  les  quatre  heures  firent  d'abord  diminuer  le  sucre 
notablement.  Au  15-=  jour,  alors  que  la  dose  journalière 
s  élevait  à  trois  grains,  soit  192  milligr.,  le  sucre  était 
tombe  a  Ei8  grammes  368,  et  à  23  grammes  seulement  le 
«J  jour  du  traitement,  alors  que  la  close  journalière  d'acé- 
tate était  de  288  milligr.  Enfin  le  sucre  disparut  complète- 
ment du  56=  au  61"  jour,  en  iiugmentant  encore  cette  dose 
de  morphine  de  16  milligrammes,  sans  qu'aucun  effet  nar- 
cotique en  résultât. 

La  cessation  du  médicament  ramena  rapidement  l'appa- 
rition du  sucre,  malgré  la  continuation  du  même  régime 
1  8  éleva  bientôt  de  600  à  2400  grains,  soit  38  gr?  4  à 
LM  gr.  6.  L  acétate  de  morphine  fut  dès  lors  administré 
en  injecUons  hypodermiques  s'élevant  graduellement  de 
?  :\  •'-  mill,f-  P.^  jour.  Le  sucre  excrété  ne  tomba  jamais 
***wow>  dWon  50  grammes.  L'assoupissement  a 
malade  exigeant  I;,  réduction  du  médicament,  le  sucre 
Séleva  ,0,0,0  à  153  gr.  6.  L'usage  buccal  de  la  morphine 
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fut  dès  lors  repris,  et,  dix-sept  jours  après,  il  était  tombé  ù 
64  "ranimes,  sans  diminuer  ensuite  au  delà  de  o7  grammes 
environ.  C'est  seulement  au  99e  jour,  et  en  élevant  la  dose 
journalière  du  médicament  à  448  milligrammes,  que  l'urine 
ne  présenta  plus  que  des  traces  de  sucre,  avec  amélioration 
correspondante  du  malade. 

D'où  la  démonstration  expérimentale,  selon  l'auteur,  que 
la  glycosurie,  dans  ce  cas.  était  due  à  l'augmentation  du 
sucre  dans  le  sang  et  non  à  sa  diminution  dans  l'organisme, 
puisque  la  morphine  introduite  dans  la  circulation  générale 
avait  moins  d'inUuence  sur  elle  que  par  la  circulation  porte. 
11  en  résulle  que  la  glucogenèse,  étant  plus  active,  a  lieu 
principalement  dans  le  foie,  et  que  si  elle  est  d'origine  ner- 
veuse, le  désordre  est  dans  le  foie  lui-même  et  non  dans  le 
système  nerveux  central.  Tandis  que  la  morphine  admi- 
nistrée hypodermiquement  déprimait  celui-ci,  elle  avait 
moins  d'effet  sur  lui  par  la  bouche  et  agissait  principale- 
ment sur  la  glycosurie.  (Practitionner,  janvier.) 

Opium  et  belladone  associés.  Un  artilleur,  malade  depuis 
un  à  deux  mois,  rendait  par  jour  14  litres  et  demi  d  urine 
contenant  841  grammes  de  sucre.  Soumis  pendant  huit 
jours  au  traitement  classique,  sans  résultat,  il  fut  traite  pai 
M  Villemin  le  20  mars  avec  dix  centigrammes  d  extrait  de 
belladone  et  cinq  d'extrait  d'opium  par  jour.  Le  2, ,  1  urine 
est  tombée  à  10  litres  et  400  grammes  de  sucre.  En  élevant 
graduellement  la  dose  des  deux  extraits,  jusqu  à  arriver  a 
quinze  centigrammes  de  chacun  le  20  mai,  l'urine  descend 
de  3  à  4  litres  et  2  à  S  grammes  de  sucre.  Eu  les  portant  a 
20  centigrammes,  il  n'y  a  plus  trace  de  sucre  le  2b  sau> 
reparaître  pendant  17  jours  que  cette  haute  dose  est  con- 
tinuée. Suppression  brusque  le  14  juin,  et  16  gramme  de 
sucre  apparaissent  deux  à  trois  jours  après.  La  médication 
à  20  centigrammes  est  reprise  le  17  et  la  guénson  se  main- 
tient tant  qu'elle  dure;  mais,  en  la  cessant,  le  sucre  reparaît 
aussitôt  et  l'urine  augmente,  sans  aucune  ^° 
duite  par  le  changement  du  régime  des  diabétiques  a^ec 
celui  des  sujets  bien  portants. 

Du  28  août  au  12  septembre,  les  narcotiques  sont  iem- 
placés  par  les  doses  progressives  de  4  à  12  grammes  Pd 
jour  de  bromure  de  potassium.  L'urine  s  élève  à  11  litres 
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et  demi  avec  la  grammes  de  sucre,  tandis  qu'en  reprenant 
les  narcotiques,  l'urine  revient  bientôt  à  2  litres  par  jour 
sans  sucre,  avec  relèvement  des  forces  et  embonpoint  gra- 
duel donnant  une  augmentation  de  8  kilogrammes  en  un 
mois.  (Acad.  des  se,  14  février.) 

En  présence  de  ces  hautes  doses,  on  se  demande  si  l'an- 
tagonisme entre  ces  deux  extraits  n'existe  pas.  comme  on 
l'a  dit,  et  si  ce  n'est  pas  de  leur  action  mixte  inconnue  que 
résulte  cet  effet  remarquable. 

Cette  médication  opiacée  belladonée,  administrée  à  un 
boucher  de  22  ans,  par  le  professeur  Spillmann,  soumis  à 
la  liqueur  de  Fowler  et  à  la  glycérine  avec  le  régime  ordi- 
naire, sans  modification  appréciable  de  son  état,  n'a  pro- 
duit aucune  diminution  de  la  quantité  d'urine.  Le  malade 
succomba  quinze  jours  après  avec  congestion  des  poumons, 
reins  volumineux  ayant  l'aspect  du  gros  rein  blanc.  L'exa- 
men bistologiquc  montra  qu'ils  avaient  perdu  une  partie  de 
leur  perméabilité  physiologique.  D'où  la  conclusion  que  ce 
traitement  ne  doit  pas  être  employé  indistinctement  dans 
tous  les  cas;  qu'il  est  inefficace  et  même  nuisible  dans  les 
cas  anciens  et  formellement  contre-indiqué  s'il  y  a  lésion 
concomitante  du  rein,  quel  que  soit  l'antagonisme  supposé 
entre  l'opium  et  la  belladone. 

Administrée  à  une  hystérique  de  dix-sept  ans,  ayant 
présenté  des  urines  très  abondantes  et  claires,  soit  4  à 
8  htres  par  jour,  à  la  suite  d'une  poussée  de  furoncles,  la 
même  médication  n'a  diminué  les  urines  que  le  7''  jour, 
pour  augmenter  ensuite  sans  amélioration  notable.  Néan- 
moins, après  six  semaines  d'emploi,  les  troubles  nerveux 
sont  amendés  complètement,  la  toux  quinteuse,  aboyante, 
avec  dyspnée  et  sans  expectoration  a  disparu  et  la  malade 
sort  de  L'hôpital  ne  rendant  plus  que  1800  cent,  cubes 
d'urine  par  jour,  à  peu  près  comme  à  son  entrée,  tandis 
qu'elle  en  avait  rendu  jusqu'à  G00O  cent,  cubes  pendant  la 
durée  du  traitement.  Il  est  donc  sans  action  sur  la  pnlyurie 
nerveuse  comme  dans  le  diabète.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy, 
2o  mai,  et  Revue  méd.  de  l'Est,  nn  13.) 

Injections  salées.  L'acidurie  existant  généralement  dans 
le  diabète  par  la  combustion  incomplète  des  aliments  cl 
I  acidité  anormale  des  humeurs  ayant  lieu  surtout  avant  et 
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pendant  le  coma,  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  a  pratiqué 
des  injections  alcalines  à  haute  dose,  dans  le  but  spécial  de 
prévenir  ce  coma. 

Un  diabétique  âgé  de  vingt-quatre  ans  dont  l'anorexie, 
l'affaissement  et  l'odeur  pénétrante  d'acétone  faisaient  pré- 
voir la  fin  prochaine,  fut  soumis  à  l'usage  du  bicarbonate 
de  soude  à  baule  dose.  Sa  répugnance  l'empêchant  d'en 
absorber  une  quantité  suffisante,  il  tomba  dans  le  coma 
après  quelques  heures  de  délire.  A  la  visite  du  2  février,  il 
était  insensible,  avec  température  rectale  de  35", 0.  Immé- 
diatement un  litre  et  demi  d'eau  chaude  fut  préparé  avec 
8  grammes  de  sodium  et  34  de  bicarbonate  de  soude  en 
solution.  La  veine  médiane  céphalique  à  nu  fut  ouverte  et 
une  canule  de  verre  taillée  en  biseau  ayant  été  introduite, 
un  tube  de  caoutchouc  y  fut  lié  sur  un  léger  étranglement, 
et,  avec  un  entonnoir  de  verre  adapté  à  ce  tube,  la  solu- 
tion saline  à  40°  centigr.  pénétra  lentement  dans  la  veine 
en  20  minutes  environ. 

Aucun  accident  pendant  l'opération,  mais,  immédiate- 
ment après,  le  malade,  «  sans  reprendre  connaissance,  fut 
capable  de  faire  ce  qu'il  n'avait  pu  faire  le  matin  ».  La 
température  remonta  à  36°,4  et  37°,  5  le  soir.  Encouragé  par 
là,  M.  Lépine  infusa  de  nouveau  deux  litres  de  solution  de 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  autant  de  bicarbo- 
nate de  soude.  Le  malade  était  mieux  dans  la  soirée,  suivant 
la  sœur;  mais,  contre  son  attente,  il  est  mort  inopinément 
à  deux  heures  du  matin.  Cette  issue  n'est  donc  pas  de 
nature  à  encourager  cette  iatrochimie  sans  compter  avec 
l'état  vital.  Une  pareille  quantité  d'eau  introduite  dans  le 
torrent  circulatoire  n'a  d'égale  que  les  injections  faites  par 
M.  Ilayem  chez  les  cholériques  dont  nous  avons  fait  con- 
naître les  résultats  aussi  peu  encourageants. 

Des  pastilles  de  goudron  sans  sucre,  destinées  aux  dia- 
bétiques, sont  ainsi  formulées  par  M.  Mayet  fils  : 

■e  Goudron  do  Norvège   2  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  •••  lt> 

Phosphate  de  cliaux  bibasique   30 

Essence  d'anis   V  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  ndragimte   Q-  s- 

F.  100  pastilles  de  50  centigrammes  contenant  2  centigrammes  de  gou- 

rou"  [Soc.  de  thérap.,  (J  mars.) 
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Les  lavements  gazeux  d'hydrogène  sulfuré  supprimeraient 
la  fonction  glycogénique,  d'après  les  expériences  de  MM.  Ar- 
nozan  et  Ferré  sur  les  lapins.  Trois  y  lurent  soumis.  Deux 
sont  morts  rapidement  et  le  troisième,  pris  d'une  émacia- 
tion  progressive,  ayant  été  sacrifié,  aucun  ne  présenta  à 
l'autopsie  trace  de  sucre  dans  le  tissu  hépatique.  (Congrès 
de  Toulouse.) 

DIARRHÉE.  Broncho-pneumonie  consécutive.  Elle  a  été 
observée  par  le  docteur  Sevestre  à  l'hôpital  des  Enfants 
assistés  au  mois  de  novembre  1886  sur  des  enfants  d'un  à 
deux  ans  et  même  plus  âgés  —  le  nombre  n'en  est  pas 
indiqué  —  soumis  à  une  alimentation  vicieuse  dans  la  salle 
des  sevrés.  8  malades  furent  atteints  du  10  au  12  novembre. 
Après  une  diarrhée  abondante  et  fétide  formée  d'aliments 
mal  digérés  avec  vomissements  parfois,  mais  sans  fièvre, 
durant  deux  à  cinq  ou  six  jours,  la  toux,  avec  fièvre,  appa- 
raissait et  tous  les  signes  de  broncho-pneumonie  :  râles 
sibilants  et  sous-crépitants  à  la  base  avec  souffle  peu 
intense  se  déplaçant  du  jour  au  lendemain.  Pouls  de  120 
à  160,  température  de  39  à  40°.  30  à  40  respirations.  Il  n'y 
eut  jamais  d'hépatisation,  mais  plutôt  des  bouffées  de  con- 
gestion. La  marche  progressivement  croissante  avait  parfois 
un  ou  deux  jours  d'arrêt  suivis  de  phénomènes  typhoïdes  • 
sécheresse  de  la  langue  et  des  lèvres,  fuliginosités,  agita- 
tion, délire,  abattement  très  marqué,  collapsus  et  mort 
dans  l'asphyxie,  malgré  une  dyspnée  modérée. 

L'autopsie  montra  des  plaques  rouges  à  la  fin  de  l'intestin 
grêle,  mais  plus  spécialement  une  tuméfaction  des  plaques 
de  Peyer  analogue  à  celle  des  Lyphiques  avec  érosion  super- 
ficielle parfois,  sans  ulcération.  Des  plaques  d'arborisation 
comme  une  pièce  de  deux  francs  existaient  même  dans  le 
gros  intestin,  le  côlon  transverse  surtout,  avec  n 
tuméfaction  et  congestion  des  ganglions  lymphalicp 
respondants.  1 

Le  siège  presque  exclusif  des  lésions  pulmonaires  était 
à  la  surface,  ne  s  enfonçant  qu'à  quelques  millimètres  Elles 
consistaient  en  noyaux  ou  plaques  d'un  rouge  violacé  dé- 
primées, presque  coniques,  avec  congestion  des  gansions 
lymphatiques  dont  l'examen  liistoldgique  manque 

Le  traitement  ordinaire  de  la  diarrhée  n'eut  aucun  succès. 


BC 

nies  cor- 
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La  naphtaline  à  la  dose  de  o0  centigrammes  en  potion 
alcoolisée  de  60  grammes  eut  de  meilleurs  résultais  désin- 
fectants. Mais  le  caloinel  en  deux  ou  trois  prises  de  4  a  6 
centigrammes  amena  seul  quelques  guérisons  à  la  fin,  en 
faisant  cesser  la  diarrhée  et  tomber  la  fièvre. 

Il  parait  donc  bien  évident  de  cette  relation  vague,  con- 
fuse et  embarrassée,  où  manque  le  nombre  des  malades, 
des  morts  et  des  guéris,  que  la  diarrhée  était  la  maladie 
principale  sur  laquelle  des  accidents  pulmonaires  sont  venus 
se  greffer,  soit  par  simple  refroidissement,  soit  par  infec- 
tion, comme  1  auteur  le  suppose.  Simple  hypothèse,  a  dit 
'  M    Cadet  de  Gassicourt,  d'autant  plus  que  ces  broncho- 
pneumonies,  primitives  en  apparence,  ont  déjà  été  rappor- 
tées à  une  origine  tuberculeuse  par  M.  Landouzy.  Elles 
seraient  donc  plus  souvent  symptomatiques  qu  idiopathi- 
ques.  (Soc.  méd.  des  hàpit.,  14  et  28  janvier,  et  Gaz.  heb- 
dom.,  n°  3.) 

Eau  sulfo-carbonêe.  Son  emploi  en  Cochinchine  par  le 
docteur  Maurel,  sur  b  soldats  atteints  de  diarrhée  ou  de 
dysenterie  chronique  avec  selles  fétides,  en  a  fait  d1Sparaitie 
la  mauvaise  odeur,  de  même  que  la  poudre  de  charbon 
Mais  ce  liquide  a  de  plus  une  action  s ur  1  état  b, heux  des 
selles  et  semble  ainsi  activer  leur  retour  a  1  elat  moulé. 

lBSsf  iMTaL  de  ce  qu'avait  dit  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  (Voy.  Eaux,  1885.) 

Poudre  antiseptique. 

%  Naphtaline   I  (£a  5  grammes. 

Sucre  pulvérisé   I 

Essence  de  menthe   ° 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets. 

o  à  4  dans  la  journée  pour  obtenir  l'antisepsie  intestinale 
dans  la  lièvre  typhoïde,  la  diarrhée,  etc. 

J)u  traitement  de  la  diarrhée  chronique  chez  les  enfants. 
mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  d'Athènes ,  pai  le  doc 
leur  A.  Zinnis,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  en 
aâce  à  l'Université  d'Athènes.  Athènes,  188b.  Appliqué  jui 
6  enfants  admis  à  l'hospice  des  Enfants  trouves,  ce  traite- 


DIARRHÉE  141 

ment  consiste  surtout  en  diététique  et  dans  les  médica- 
ments ordinaires,  le  bismuth  entre  autres.  Tous  ont  guéri  et 
sont  sortis  avec  une  augmentation  notable  et  rapide  de 
■leur  poids. 

Diarrhée  verte  des  enfants.  Acide  lactique.  Le  6  dé- 
cembre 1884,  MM.  Damaschino  et  Clado  annonçaient  la 
découverte  de  microbes  en  bâtonnets  dans  cette  diarrhée 
verte.  Frappé  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité  chez  les  enfants 
de  son  service  hospitalier,  le  professeur  Hayem  s'est  livré 
avec  son  interne  à  la  même  recherche  et  s'est  assuré  que 
la  coloration  verte  de  la  diarrhée  des  nourrissons  est  due  à 
un  bacille  particulier  qu'il  ne  définit  pas;  il  le  montre 
renfermé  dans  trois  tubes  de  culture  dont  la  couleur  verte 
augmente  d'intensité  suivant  le  développement  de  ce  ba- 
cille, sans  mentionner  celui  des  précédents  auteurs. 

La  nature  contagieuse  de  cette  diarrhée  résulte  de  la 
présence  de  ce  microbe  et,  en  faisant  désinfecter  les  linges 
souillés  des  déjections,  elle  est  ainsi  disparue  de  son  service. 

Au  lieu  des  alcalins  ordinairement  employés  contre  cette 
diarrhée,  l'auteur  donne  l'acide  lactique  en  solution  à 
2  p.  100,  à  la  dose  de  cinq  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre 
heures,  soit  40  à  60  centigrammes  d'acide  lactique  pur. 
C'est  énorme,  surtout  avec  son  goût  très  désagréable. 

Ce  remède,  préconisé  comme  infaillible,  n'est  pas  nou- 
veau. Pétrequin  l'employait  de  même  dans  la  diarrhée  des 
nouveau-nés  et  Magendie  y  renonça.  Aussi  Gensoul  y  sub- 
stitua les  lactates  alcalins  que  l'acidité  des  évacuations 
alvines  et  le  muguet  qui  complique  si  souvent  l'athrepsie, 
semblent  indiquer  contre  cette  diathèse  acide.  11  y  a  donc 
lieu  d'essayer  ces  lactates  de  soude,  de  fer  ou  de  magnésie 
comparativement  à  l'acide  pur.  (Acad.  de  méd.,  17  mai,  et 
Gaz.  hehdom.,  n°  20.) 

Voici  le  sirop  recommandé  à  cet  effet  par  M.  Vigier  : 

il  Acide  lactique   2  grammes. 

Sirop  simp'.e  '.   98  — 

Essence  do  citron   I  goulle. 

Mùlez. 

Etendu  de  son  poids  d'eau,  ce  sirop  est  très  agréable; 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
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La  formule  employée  à  l'hôpital  Saint-Anloine  est  modi- 
fiée ainsi  : 


2£  Acide  lactique   2  grammes. 

Eau   80  - 

Sirop  de  sucre   20  — 


Ce  mélange  est  acidulé  et  pris  sans  la  moindre  répu- 
gnance par  les  enfants  par  cuillerées  à  café,  un  quart 
d'heure  avant  chaque  tétée.  [Idem,  n°  25.) 

Pour  l'usage  de  ces  formules,  il  faut  distinguer  la  diar- 
rhée verte  microbienne  de  celle  qui  ne  l'est  pas.  Le  carac- 
tère de  la  première  est  la  présence  du  bacille  pathogène 
isolé  et  cultivé,  lequel  injecté  au  jeune  lapin  produit  la 
diarrhée  verte.  Le  pigment  biliaire  est  rare,  car  ce  bacille 
en  produit  un,  très  avide  d'oxygène,  qui  en  rend  la  colo- 
ration verte  encore  plus  foncée. 

Cette  diarrhée  bacillaire  se  rencontre  chez  les  nouveau- 
nés  jusqu'à  l'âge  de  six  mois.  Elle  débute  par  un  état 
dyspeptique,  des  selles  jaunâtres  ordinaires,  devenant 
vertes  ensuite,  ou  bien  l'enfant  en  santé  est  pris  brusquement 
de  diarrhée  verte.  Les  formes  en  sont  légère  ou  moyenne 
et  parfois  même  intense  en  rappelant  le  choléra.  Elle  guérit 
en  24  heures  avec  l'acide  lactique.  Dans  75  p.  100  des  cas, 
les  complications  le  font  échouer. 

La  conlagion  se  fait  surtout  par  le  bacille  desséché 
dans  les  langes  souillés  ouïes  selles  desséchées.  D'où  l'indi- 
cation de  les  désinfecter  avec  les  acides  lactique,  phénique 
ou  le  chlorure  de  chaux. 

Quant  à  savoir  quelle  est  sa  fréquence  relative  avec  la 
diarrhée  non  microbienne,  bilieuse  ou  simple,  provoquée 
souvent  par  un  écart  de  régime  du  nourrisson  et  dispa- 
raissant en  modifiant  celui-ci,  M.  Hayem  l'ignore.  11  s'est 
occupé  exclusivement  de  la  première.  (Idem,  "25  octobre,  et 
Gras,  hebd.,  n»  43.) 

Diarrhée  estivale.  Elle  résulte  pour  M.  Emmett  llolt 
de  la  putréfaction  des  matières,  contenues  dans  le  tube 
digestif.  De  là  sa  toxicité  et  l'irritation  mécanique  de  la 
muqueuse.  II  y  a  donc  indication  des  évacuants,  au  lieu 
de  l'opium  et  des  astringents.  La  naphtaline  et  l'acide 
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salicylique  viennent  ensuite.  (New- York  mcd.  journ.,  jan- 
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Adoptant  ces  principes,  M.  W.  Draper  donne  le  salicylate 
de  soude  par  doses  fractionnées  de  o  à  1S  centigrammes 
toutes  les  deux  heures  aux  enfants  de  un  à  trois  ans  en  en 
additionnant  leurs  aliments  ou  en  le  donnant  dans  l'eau 
o  a  2o  centigrammes  de  naphtaline  sont  aussi  incorporés 
clans  le  sirop  de  sucre.  81  enfants  sur  84  ont  guéri  dont 
la  moitié  en  quatre  jours.  (Philadelphia  med.  Times,  janvier.) 

Salicylate  de  bismuth.  Mélangé  avec  la  poudre  de  sucre 
de  lait,  il  est  administré  avec  avantage  par  M  Solger 
contre  le  catarrhe  intestinal  et  les  diarrhées  chroniques 
il  alternant  pas  avec  une  constipation  opiniâtre.  Il  est  à  la 
fois  astringent  et  antiseptique  comme  la  naphtaline  fa 

no l!°r88T)COntre"indlqUe  {BeUtaeh 

Diarrhée  cholériforme  des  enfants.  Au  régime 
absolu  du  lait  additionné  d'eau  de  chaux,  aux  lavemenls 
amidonnés,  à  l'eau  albumineuse,  le  docteur  Cayla  ajoute 
les  deux  pohons  suivantes  à  administrer  alternativement 
a  heure  en  heure  par  cuillerées  à  café  : 

'"  Icinlm;° fle  noix  vomiq»e   m  g0uttea 

S.rop  de  ratanhia   n  rammes 

Sirop  de  coings   (-  _ 

Eau  distillée   <n 

Mêlez. 

Su-op  de  belladone   gTamm^ 

Sirop  de  menthe   13  _ 

Eau  distillée...  ' 

Mêlôz.    ~~ 

La  voix  vomique  relève  la  contractilité  de  la  fibre  mus- 
;  ;  le  comg  et  le  ratanhia  agissent  comme  astrin- 
gents le  bromure  de  potassium  et  la  belladone  arrêtent  la 
«ecrtUon  exagérée  des  glandes  de  l'appareil  gaLo-L,  es. 

HiPJSî  '^.Vin«t-flualj'c  le  vomissement  sarrêt  i  la 

diarrhée  dmnnue  et,  au  bout  de  deux  à  trois  jour    a  ' 
rison  est  assurée.  J       ' ,a 
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!  „  médication  a  été  mise  en  usage  chez  deux  cents  cin- 
auantT  en  es  malades.  Dans  trois  cas  seulement,  la  e  - 
Tnaïson  aété  funeste,  très  probablement  en  raison  d  un, 
intervention  trop  tardive. 

diarrhée  mercurielle.  Des  syphilitiques  soumis  aux 
Diarrnee  meiou  irrident  sont  atteints  brusque- 

cl  vomissements,  constipauou  u  anxieuse,  une 

sueur  froide  des  extrem  is,  stomatite  raercu- 

vielle  légère  piettuc  ui  .     ,    nrévenir  ni  invoquer 

— » -S  ^  à  rà- 

par  le  docteur  Braus.  d.a    ;„„  SJpMu. 

vésico-rectal  atroce  et  âiafrùèe'  "    t  „lace  à  l'intérieur, 
minai  et  extrémités  froides.  Opium  et  cidc 

Mort  le  troisième  t  concerne  un  syphilitique 

Le  second  fait  est  sernmdu  vovage  pour  se  faire 

de  quarante-cinq  ans  qm  profl ta  dun  _ 
en  secret  des  frictions  mercui.e lies     1  dai  el  rau. 

H  meurt  au  bout  de  jourjd udebu t  des  a  ^  ^ 
lopsie  montre  un  fdult.fib"ne(JJt^iue8  sans  étrangle- 

s.  ^r?S^ass= 

colon  descendant.  (Dratscft  nwd.  «»*■,  -<•) 

rS™tS,  nne  d—ion  consid,. 
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i-able  de  toutes.  La  diphtérie  seule  fait  exception ,  ses  exem- 
ples ayant  quintuplé  durant  les  trois  dernières  années. 
De  même  que  le  tétanos  peut  être  contracté  par  ceux  qui 
soignent  les  chevaux,  —  ce  qui  n'est  pas  démontré  ni  admis 
sans  conteste,  —  il  est  disposé  à  croire  qu'il  en  est  de 
même  quant  à  la  diphtérie  pour  ceux  qui  soignent  la 
volaille.  En  traitant  deux  enfants  diphtéritiques,  il  a  noté 
que  toutes  les  poules  et  les  pigeons  ainsi  que  le  chai  de  la 
famille  en  étaient  morts.  (Acad.  de  méd.  de  Belgique.) 

Contagion.  Faible  est  la  diffusion  de  son  principe  conta- 
gieux, d'après  les  faits  suivants  :  dans  une  école  communale, 
deux  groupes  d'enfants  travaillant  daus  la  même  salle, 
séparés  seulement  par  un  espace  de  quelques  mètres,  le 
docteur  Dtimez  a  vu  une  épidémie  de  diphtérile  sévir 
exclusivement  sur  les  filles,  contaminées  au  nombre  de  8 
à  la  suite  de  l'introduction  d'une  première  malade,  tandis 
que  les  garçons  de  l'autre  côté  furent  absolument  indemnes. 

Dans  une  autre  petite  école  à  Rerck,  M.  Lancry  constata 
très  minutieusement  que  sur  19  enfants,  7,  en  contact 
immédiat  ou  presque  immédiat  avec  des  diphtériques,  ont 
tous  été  atteints,  tandis  que  les  12  autres,  à  une  distance  de 
quelques  mètres,  ont  tous  échappé  à  la  contagion.  (Thèse 
inaugurale,  par  le  docteur  Lancry,  Paris.) 

Le  pouvoir  infectieux  en  est  d'ailleurs  limité,  d'après  les 
•règles  établies  par  les  autorités  médicales  pour  les  écoles 
■en  Angleterre  :  un  élève  convalescent  peut  être  considéré 
■comme  inolfensif  trois  semaines  après  le  début,  dès  qu'il 
n'y  a  plus  d'angine,  rien  dans  la  gorge,  ni  catarrhe  des 
muqueuses,  ni  albuminurie.  En  Fiance,  cette  période  d'in- 
fection est  plus  prolongée  et  peut  l'être  même  indéfini- 
ment dans  certaines  circonstances.  (Dritish  med.  journ.  et 
Revue  des  malad.  de  l'enfance.) 

Nocuitè  des  moisissures.  Dans  certaines  conditions  déter- 
minées, leur  vulgaire  champignon  peut  amener  la  diph- 
térie, d'après  les  observations  suivantes  de  Michael  Taylor. 
Sans  autre  cause  extérieure  que  l'humidité  des  murs  d'une 
chambre  recouverts  d'aspergillus  et  de  schizomycôles,  trois 
enfants  l'habitant  en  lurent  successivement  atteints  en 
quelques  jours.  Après  la  mort  d'un  quatrième  enfant,  ayant 
succombé  le  troisième  jour,  un  grand  nombre  de  pénicilla 
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lurent  découverts  dans  l'appartement.  Quatre  jours  après 
avoir  nettoyé  un  grenier  recouvert  de  moisissures,  un  jeune 
homme  eut  une  diphtérie  grave.  Quatre  enfants  de  la 
même  famille  en  furent  atteints,  l'unique  condition  nocive 
étant  l'emmagasinement  depuis  deux  ans  de  loisons  de 
moutons  dans  la  chambre  adjacente.  La  chambre  où  était 
cette  laine,  dans  une  ferme,  servant  de  chambre  à  coucher 
aux  enfants,  il  y  eut  successivement  trois  épidémies  de 
diphtérie  en  1879,  1880  et  1881.  Les  spores  des  moisissures 
et  la  poussière  en  provenant  peuvent  donc  être  accusées  de 
la  provoquer,  sa  nature  mycosique  étant  admise  par  de 
nombreux  observateurs. 

Les  moisissures  vulgaires  sont  susceptibles  de  se  déve- 
lopper sur  les  tissus  animaux.  Des  spores  d'aspergillus 
o-laucus  ont  germé  dans  l'ceil  du  lapin.  Les  bactéries  et  les 
aspergillus  sont  devenus  pathogènes  par  des  cultures  spé- 
ciales, comme  de  nombreuses  expériences  l'ont  démontré. 
D'où  la  conclusion  que  l'élément  primitif  des  aifections 
zymoliques  n'est  pas  la  forme  du  germe,  mais  Le  terrain. 
(Soc.  épidemiol.  de  Londres,  13  avril.) 

Prophylaxie.  A  défaut  de  pouvoir  guérir  le  plus  souvent 
la  diphtérite  ou  le  croup  membraneux,  ne  serait-il  pas  plus 
sûr  de  les  prévenir,  chez  les  parents  et  surtout  les  enfants 
menacés  d'en  être  contaminés  par  la  victime  même  qu'ils 
entourent?  L'isolement  n'est  pas  toujours  possible  et  peut 
être  inutile  après  un  ou  plusieurs  jours  de  contact  avec 
le  malade.  Les  gargarismes  vinaigrés  ou  avec  le  chlorate 
de  potasse  n'ont  qu'un  effet  local.  Inspecter  chaque  jour 
la  "orge  des  personnes  menacées  serait  plus  sûr,  avec  des- 
truction immédiate  de  la  moindre  tache  blanche  dès  son 
apparition  avec  le  perchlorure  de  fer  ou  la  papaïne.  A  toutes 
ces  précautions,  le  docteur  A.  Dumas  ajoute  l'usage  de  la 
potion  antiseptique  suivante  : 

'  2.'  Eiw   80  P^mes 

Eau  de  fleurs  d'oranger   -° 

Teinture  d'iode   VIII  gouttes. 

lodurc  de  potassium   I'1  centigrammes. 

Sir0p   20  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre  par  demi-cuillerées  dans  les  24  heures  pen- 
dant S  à  0  jours  consécutifs.  [Bull,  de  thêrap.,  n°  2.) 
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Térébenthine,  Dans  un  cas  rebelle  et  dangereux  de  croup 
diphtéri tique  qui  s'était  étendu  au  larynx  après  des  badi- 
geonnages  avec  l'acide  borique  et  une  application  d'acide 
chlorique,  sans  aucun  succès,  le  docteur  Lewcntaner,  de 
Conslantinople,  avant  de  recourir  à  la  trachéotomie,  se 
souvenant  de  l'emploi  préconisé  de  l'essence  de  térébenthine 
en  pareil  cas,  en  administra  lui-même  une  cuillerée  h  café 
au  petit,  malade  en  lui  donnant  du  lait  chaud  ensuite.  En 
un  quart  d'heure,  la  respiration  laryngée  était  devenue 
normale  et  l'enfant  dormit  la  nuit  sans  la  toux  cuivreuse 
qui  existait  auparavant.  Le  lendemain  matin,  il  était  si 
bien  qu'il  s'occupait  de  ses  joujoux.  Toutes  les  traces  de 
fausses  membranes  avaient  disparu  du  pharynx,  n'offrant 
plus  qu'une  surface  rouge.  La  convalescence  fut  rapide  et 
ininterrompue,  sauf  par  une  éruption  rubéolique  de  la 
face,  du  tronc  et  des  membres  qui  s'éteignit  en  peu  de 
jours  sans  desquamation.  (Lancet,  5  février.) 

L'instantanéité  de  ce  succès  ne  fait-il  pas  penser  plutôt 
à  des  eschares  produites  par  les  cautérisations  qu'à  des 
fausses  membranes  réelles?  Si  elles  ont  disparu  si  vite, 
elles  doivent  se  dissoudre  dans  le  liquide  administré.  C'est 
une  expérience  à  faire. 

D'ailleurs,  à  côté  des  bienfaits  de  ce  remède  à  la  portée 
de  tous,  il  est  juste  d'en  signaler  les  dangers.  Un  asthma- 
tique, âgé  de  56  ans,  souffrant  depuis  le  commencement 
de  décembre  1886  d'une  bronchite  grave  avec  expectora- 
tion muco-purulente  abondante,  commença. à  prendre,  le 
21,  dix  gouttes  de  térébenthine  pure  sur  un  peu  de  sucre 
toutes  les  quatre  heures.  La  diminution  de  l'expectoration 
el  de  la  dyspnée  en  résulta  rapidement,  mais,  dès  le  troi- 
sième jour,  une  douleur  intense  se  manifesta  clans  La 
région  du  rein  gauche  s'irradiaut  dans  le  bassin  et  jusque 
dans  la  cuisse  du  même  côté,  avec  urine  sanguinolente  el 
slrangune.  Le  docteur  Harvey  fit  aussitôt  cesser  le  traite- 
ment et  remplaça  par  des  cataplasmes  et  l'usage  interne 
<h-  I  opium.  Le  soulagement  en  résultant  fit  admettre  une 
congestion  rénale  intense  produite  par  la  térébenthine 
{Uritisti  med.  joum.,  20  janvier.) 

Uhydro-gemmine  Lagasse,  contenant  tous  les  principes 
actifs  et  aromatiques  du  pu,  maritime,  et  qui  se  prend 
sans  aucun  danger  ni  répugnance,  a  la  dose  d'une  cuillerée 
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à  café  dans  un  demi-verre  d'eau,  remplacerait  avantageu- 
sement la  térébenthine  pure. 

Brome  Par  son  action  dissolvante  des  pseudo-membranes 
diphtéritiques,  liesse  l'emploie  en  solution  à  un  quart  ou 
demi  pour  100  en  inhalations  multipliées,  les  badigeon- 
nais étant  non  seulement  inutiles  mais  dangereux,  en  ns- 
ouant  d'enlever  l'épithélium  et  en  favorisant  par  là  la  pul- 
lulalmn  des  éléments  diphtéritiques.  Il  a  pu  arrêter  a.ns.  sur 
place  la  formation  des  fausses  membranes,  en  40  heures  ou 
un  temps  variable  selon  l'étendue  de  la  maladie.  Plus  bat, 
sera  le  traitement,  plus  favorable  sera  le  pronostic.  Quanl 
au  manuel  opératoire,  il  est  des  plus  simples  :  on  trempe 
une  éponge  dans  la  solution  précitée  et  on  1  introduit  dans 
un  cylindre  de  verre  tel  qu'un  segment  de  verre  de  lampe. 
On  place  l'extrémité  de  ce  cylindre  la  plus  rapprochée  de 
rénôn-e  devant  la  bouche  ou  à  l'entrée  de  la  bouche,  et  le 
malade  aspire  l'air.  On  doit  naturellement  avoir  soin  de 
tenir  le  verre  dans  une  direction  oblique,  de  façon  que  la 
solution  bromée  ne  goutte  pas  sur  les  lèvres  du  patient  ce 
qui  produirait  des  brûlures.  On  peut  pratiquer  cette .  inha- 
lation même  pendant  le  sommeil  du  malade,  surtout  chez, 
es  enfants  qui  tiennent  leur  bouche  ouverte  en  dormant: 
on  n'a  pour  cela  qu'à  tenir  une  des  extrémités  du  cylindre 
de  verre  devant  la  bouche  du  patient. 

On  aura  soin  de  bien  boucher  le  llacon  contenant  la  so- 
lution  et  de  faire  renouveler  celle-ci  de  temps  en  temps 
Pour  que  le  traitement  produise  tous  ses  etlets,  il  laudia. 
répéter  les  inhalations  toutes  les  demi-heures  pendant  le, 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures. 

Ce  mode  de  traitement  est  contre-mdique  s  ,1  existe  une 
inflammation  notable  du  pharynx  avec  un  peu  de  gonfle- 
ment et  une  forte  rougeur  de  la  muqueuse.  Il  faut  ans,. 
™n  abstenir  si  le  larynx  se  prend,  s'il  y  a  de  l'enroue- 
ment de  la  toux,  etc.,  enfin,  s'il  y  a  de  la  bronchite  con- 
comitante. [Thepractiiïonner,  janvier.) 

Calomd.  Pour  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans  atteint 
notoirement  de  diphtérie  et  a  temps,  le  docteur ^Reitei 
donne  le  calomel  pur,  sans  trituration  m  mélange  avec  du 
sucre,  à  doses  de  10  à  25  centigrammes,  soit  à  sec  su, 
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la  langue,  humectée  ensuite  avec  un  peu  d'eau  glacée,  ou 
llottant  sur  un  peu  d'eau  glacée,  dans  une  petite  cuiller.  Il 
l'aut  répéter  celte  dose  à  intervalles,  jusqu'à  ce  qu'une  pur- 
gation  abondante  s'ensuive.  Les  selles  doivent  être  attenti- 
vement surveillées  et  l'administration  du  médicament  cesse 
lorsqu'on  y  voit  flotter  des  masses  gélatineuses  d'un  vert 
sombre,  biliforme,  assez  semblables  à  un  hachis  d'épinards. 
Il  faut  alors  augmenter  l'intervalle  entre  les  doses  de 
manière  à  ne  pas  dépasser  deux  jours.  Il  vaut  mieux  cela 
que  de  diminuer  les  doses,  et  l'on  a  moins  de  chances  ainsi 
d'arriver  à  la  salivation. 

L'auteur  a  été  surpris  du  peu  de  dépression  que  cause 
dans  la  diphtérie  la  répétition  de  ces  fortes  doses  de  ca- 
lomel,  et  aussi  de  la  rareté  de  la  salivation.  Dans  ces  con- 
ditions, la  membrane  s'exfolie  et  se  désagrège,  la  fièvre 
lombe,  l'activité  renaît. 

Il  y  a  lieu  d'insister  sur  quelques  règles  qui  doivent  être 
scrupuleusement  suivies  :  donner  du  calomel  très  pur;  le 
donner  à  larges  doses  ;  le  donner  fréquemment;  le  donner 
jusqu'à  production  de  purge  abondante,  caractéristique; 
donner  à  la  fois  une  alimentation  forte  et  nutritive;  ne  pas 
donner  autre  chose.  (Revue  des  mal.  de  l'enfance.) 

lodoforme.  En  pansement  sur  une  plaie  consécutive  à  un 
abcès  traumatique  de  la  cuisse,  il  donna  lieu  à  une  couleur 
grisâtre  devenue  pseudo-membraneuse,  dit  M.  Goldschmidt; 
ce  qui  confirme  l'observation  déjà  faite  de  sa  tendance  à 
favoriser  les  fausses  membranes  en  pareil  cas.  Une  solution 
à  3  p.  100  de  perchlorure  de  fer  lui  étant  substituée  deux 
fois  par  jour  suffit  à  modifier  cet  état  en  quatre  jours  et  à 
déterminer  la  cicatrisation.  Avis.  (Soc.  de  mëd.  de  Slras- 
bourg,  3  février.) 

Perchlorure  de  fer.  Cette  méthode  d'Aubrun  paraît  usitée 
dans  la  médecine  militaire  d'Algérie.  Le  docteur  Guelpa 
l'a  ainsi  employée  pendant  l'épidémie  diphtéritique  de 
Sri  if  de  IS7S  à  I8«0,  en  louchant  la  gorge  trois  fois  par 
jour  avec  une  éponge  imbibée  d'une  solution  plus  ou  moins 
concentrée  de  ce  perchlorure  et  en  faisant  boire  par  gor- 
gées, toutes  les  cinq  à  dix  minutes,  une  solution  à  Ci  ou  10 
pour  1000 
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Mais  ces  applications  topiques  étant  insuffisantes  quand 
le  mal  s'étend  aux  fosses  nasales  et  l'usage  interne  ame- 
nant une  constipation  opiniâtre,  il  lésa  remplacées  par  des 
injections  nasales  à  grand  courant,  de  manière  que  le 
liquide  d'une  narine  sorte  par  l'autre.  Elles  remplacent 
les  attouchements,  en  tombant  dans  la  gorge  et  la  bouche. 
La  diphtérie  a  ainsi  moins  de  tendance  à  se  propager,  et, 
sur  plus  de  200  cas,  elle  a  envahi  une  seule  fois  le  larynx 
et  la  trachée ,  tandis  qu'elle  s'y  étendait  souvent  ainsi 
dans  la  pratique  des  confrères  n'y  ayant  pas  recours. 

Ces  injections  se  font  facilement  avec  une  poire  en  caout- 
chouc rem  plie  d'eau  tiède,  contenant  vingt  gouttes  de  la 
solution  normale  par  verre.  En  cas  de  révolte  du  malade, 
on  glisse  la  canule  de  l'injecteur  entre  les  joues  et  l'arcade 
dentaire  et  le  liquide  parvient  ainsi  au  fond  de  la  gorge. 
Moins  de  lo  pour  100  des  malades  ont  succombé,  alors 
qu'ils  se  présentaient  parfois  avec  les  narines  encombrées 
de  fausses  membranes  et  imperméables  aux  injections.  De 
nombreuses  observations  sont  relatées  à  l'appui.  {Bull,  de 
thêrap.) 

Un  médecin  de  colonisation,  le  docteur  Mohamed  ben 
Nekkach,est  plus  enthousiaste  encore  des  bons  effets  de  ce 
traitement  consistant  pour  lui  en  un  vomitif  et  en  une  so- 
lution de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  20  à  30  gouttes 
étant  alises  dans  un  verre  d'eau  froide,  une  grande  cuillerée 
en  bois  en  était  administrée  toutes  les  cinq  minutes  et 
suivie  aussitôt  d'une  cuillerée  de  lait  froid  non  bouilli,  ni 
sucré.  11  louchait  de  plus  trois  fois  par  jour  les  parties 
malades  de  la  gorge  avec  la  solution  concentrée. 

Tels  furent  les  bons  effets  de  cette  médication  que,  sur 
19  malades  traités  à  Tlemcen,  à  Duperré  et  à  Inkermann. 
il  n'y  eut  que  2  décès,  tandis  que  3  enfants,  n'y  ayant  pas 
été  soumis,  ont  tous  succombé.  En  voulant  trop  prouver 
les  effets  spécifiques,  l'auteur  Tait  soupçonner  que  tous  ces 
cas  n'étaient  pas  des  diphléries,  mais  de  simples  angines 
pultacées  parfois,  et  qui  ont  guéri  avec  ces  moyens  topi- 
ques et  toniques.  (Gaz.  hebdomad.,  n"  i-'t.) 

Il  y  a  évidemment  des  cas  de  diphtérie  vraie  et  grave, 
même  avec  croup  et  pseudo  membranes,  ressortissant  clai- 
rement des  descriptions,  mais  c'est  le  plus  petit  nombre. 
L'épreuve  de  ce  traitement  a  été  faite  publiquement  à  Paris 
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par  des  cliniciens  qui  ne  s'en  laissent  pas  imposer  par  les 
apparences,  et  ils  ont  démontré  qu'il  n'est  pas  infaillible, 
tant  s'en  faut.  Qu'il  réussisse  peut-être  mieux  sous  le  climal, 
chaud  de  l'Algérie,  c'est  possible;  mais  de  là  à  en  faire  un 
spécifique,  même  en  injections  nasales...  ce  n'est  pas  encore 
démontré. 

Intubation  du  larynx.  Découverte  et  pratiquée  par  Bou- 
chut  et  condamnée  par  Trousseau,  cette  opération  est  réé- 
ditée avec  un  grand  éclat  et  quelques  modifications  par  le 
docteur  O'Dwyer,  de  New-York,  contre  la  dyspnée  de  la 
diphtérite  laryngée.  Parmi  ses  avantages  sur  la  trachéo- 
tomie, le  docteur  Northrup  signale  sa  simplicité  et  l'absence 
de  shock  consécutif,  le  défaut  d'objection  des  familles  et 
son  exécution  sans  aide  ni  pour  les  soins  consécutifs.  L'air 
inspiré  ainsi  est  plus  chaud  et  humide.  La  difficulté  de  la 
déglutilion  au  début  est  l'unique  objection  avec  le  danger  que 
les  fausses  membranes  détachées  de  la  trachée  ne  puissent 
être  expulsées  du  tube.  165  cas  déjà  soumis  a  cette  méthode 
ont  donné  28,5  pour  100  de  guérisons,  proportion  supé- 
rieure à  la  trachéotomie.  C'est  donc  un  encouragement 
pour  revenir  sur  l'opinion  de  Trousseau  et  essayer  la  nou- 
velle métbode  si  les  succès  s'en  confirment.  (Med.  Record, 
1886.)  Vov.  Larynx. 

Paralysie  consécutive  du  diaphragme.  Un  enfant  de  cinq 
ans,  ayant  une  tumeur  à  droile  du  cou,  entre  à  l'hôpital 
des  Enfants  de  Londres,  service  de  M.  W.  Pasteur,  avec 
un  peu  de  paralysie  du  palais,  très  accentuée  au  tronc  et 
aux  membres;  sensibilité  taclile  intacte;  réllexe  du  genou 
aboli;  les  réflexes  superficiels,  sauf  le  plantaire,  sont  con- 
servés et  persistent  pendant  toute  la  durée  delà  maladie. 
Le  pouls  est  bientôt  irrégulier  et  fréquent,  la  paralysie 
devient  absolue  aux  jambes  et  s'accentue  au  tronc  et  aux 
bras;  les  mouvements  des  col  es  diminuent  d'extension  de 
jour  on  jour,  l'épigastre  reste  affaissé  dans  l'inspiration; 
alimentation  insuffisante  à  cause  de  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition; on  doit  recourir  aux  lavements  nutritifs.  Des 
symptômes  -raves  se  développent  soudainement  sous  l'in- 
fluence des  progrès  de  la  paralysie  du  diaphragme,  le  côlé 
droit  du  thorax  est  presque  immobile.  Cet  état  persisle 
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pendant  une  semaine  avec  des  signes  de  collapsus  pulmo- 
naire et  peut-être  de  broncho-pneumonie  et  parait  tout  a 
fait  désespéré;  on  recourt  aux  injections  hypodermiques 
d'eau-de-vie  et  d'éther.  Alors  les  mouvements  reparaissent 
peu  à  peu  dans  les  côtes  du  côté  droit;  les  symptômes  de 
paralysie  s'amendent  également,  et  la  guénson  est  presque 
complète  au  bout  d'un  mois.  r 

Ces  injections  ont  donc  manifestement  sauve  ce  petit  ma- 
lade et  s'appliquent  parfaitement  à  celte  complication  heu- 
reusement fort  rare.  (Luncct,  14  mai.) 

Diphtérie  secondaire.  Elle  a  élé  observée  par  le  doc- 
teur Veil  sur  un  enfant  de  17  mois,  atteint  de  broncho- 
pneumonie, le  23  octobre  1886,  et  qui,  allant  mieux  le 
W  novembre,  fut  repris,  deux  jours  après,  d  agitation  et 
toux  fréquente.  Puis  l'abattement  augmente  avec  a  dysp- 
née et  la  voix  disparait.  La  gorge  est  rouge  enflammée 
et  amène  du  tirage  dès  le  lendemain.  Diarrhée  séreuse 
et  verdâtre  qui  augmente  rapidement.  Des  points  blan- 
châtres apparaissent  dans  le  fond  de  la  gorge,  sur  les 
piliers,  la  luette  et  les  amygdales;  le  tirage  est  plus  in- 

tC  Malgré  un  collutoire  boraté,  la  gorge  devient  absolument 
diphtérique;  on  en  détache  des  plaques  J>^*lJJ? 
Lubles  dans  l'eau  et  laissant  la  muqueuse  ulcérée.  Sifflement 
a™-trachéal,  aphonie,  pâleur  extrême.  Un  vomissement 
fcTpfca  contient  ^es  fausses  membranes  plaies,  consis- 
tantes d'un  blanc  grisâtre,  non  moulées. 

Le  «novembre,  le  jetage  par  le  nez  commence  et  le  pro- 
fesseur Démange  (de  Nancy),  appelé  en  ^f^^ 
des  pulvérisations  et  des  fumigations  d  acide  P  anique. 
Continuées  jusqu'au  19,  elles  sont  suives  d'amélioration 
Quelle,  mais  l'éponge  nettoyant  la  gorge  es  toujou» 
couverte  de  pseudo-membranes,  avec  plaie  vive  au-dessous 
La  fièvre  continue  néanmoins  .jusqu'au  7  décembre  av 
voix  rauque  et  étouffée,  sans  fausses  membranes.  Le  10  le 
;o°mmoi,qet  l'appétit  sont  bons  J-"^  *  E% 

S^mÏÏ  ^Tn  d^nSt  sectaire  et  la  gué 
Son  avec  le  traitement  symptomalique  et  antiseptique  qui 
}'a  couronné. 
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DYSMÉNORRHÉE.  La  cause  s'en  est  trouvée  dans  un 
atrrus  biloculaire  el  le  remède  dans  Y  accouchement  à  30  ans  ! 
deux  faits  connexes  rares  et  peu  connus.  Une  fille  dysmé- 
norrheique.  obligée  de  rester  couchée  trois  à  quatre  jours 
à  chaque  époque  et  de  recourir  aux  piqûres  de  morphine, 
à  l'opium  et  aux  suppositoires  opiacés  pour  diminuer  des 
souffrances  intolérables,  se  marie  à  26  ans  sur  le  conseil 
qu'une  grossesse  serait  le  meilleur  remède  à  son  état,  un 
obstacle  physique  à  l'écoulement  du  sang  étant  évident. 
Stérililé  persistante  pendant  dix  ans,  avec  les  mêmes  dou- 
leurs; le  col  étant  très  étroit  et  contracté,  le  docteur  Steb- 
hins  conseille  et  pratique  la  dilatation.  Grossesse  presque 
immédiate,  mais  restant  douteuse  pendant  la  première 
moitié,  par  les  phénomènes  extrêmement  douloureux  de  la 
région  ovaripnne  droite,  au  point  d'obliger  la  patiente  à 
rester  immobile  dans  son  lit.  À  la  fin  du  cinquième  mois 
seulement,  une  grosseur  apparaissant  limitée  de  ce  côté 
sans  battements  et  le  toucher  décelant  un  allongement 
œdémateux  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  on  crut  à  une 
grossesse  tubaire.  La  vacuité  de  l'utérus  étant  confirmée  par 
un  accoucheur  distingué,  les  battements  éLant  perçus, 
on  se  tint  prêt  à  agir  en  conséquence,  sans  penser  à  un 
utérus  double,  comme  pouvant  produire  ces  accidents. 
Des  syncopes  répétées  et  prolongées  vinrent  s'y  joindre 
les  deux  derniers  mois,  par  l'état  d'anhélation  de  celte 
femme. 

Le  travail  commença  par  des  douleurs  faibles  et  irrégu- 
lières et  continua  lentement,  jusqu'à  ce  que  la  tête 
vint  presser  sur  les  parties  molles.  Il  s'arrêta  alors  complè- 
tement, et,  l'état  de  faiblesse  de  la  patiente  commandant 
d'agir,  le  forceps  fut  appliqué  et  amena  un  enfant  vivant, 
pesant  8  livres  et  demie,  en  un  quart  d'heure  environ.  Le 
retard  seul  de  la  délivrance,  malgré  des  contractions  éner- 
giques et  de  fortes  tractions,  en  obligeant  l'accoucheur  d'in- 
troduire la  main,  expliqua  tous  les  phénomènes  morbides 
de  cette  gestation  anormale  en  lui  faisant  constater  l'état 
réel  des  parties. 

Non  seulement  un  placenta  fermement  adhérent  fui  ren- 
contré, mais  un  septum  membraneux  très  fort  divisait 
l'utérus  verticalement  en  deux  compartiments.  Une  partie 
du  placenta  s'étendait  en  liant  d'un  côté  et  l'autre  sur  le 
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côté  opposé  du  septum.  Le  foetus  occupait  la  cavité  droite 
et  avait  ainsi  provoqué  la  flexion  de  l'utérus  dans  la  région 
iliaque,  s'il  n'était  pas  fléchi  d'avance,  comme  le  professeur 
Bressky  l'a  constaté  l'année  dernière  dans  un  cas  analogue, 
Les  suites  de  couches,  entravées  par  une  péritonite  géné- 
ralisée, furent  très  longues.  L'accouchée  ne  se  leva  que  le 
troisième  mois,  mais  ses  règles,  en  reparaissant  le  qua- 
trième, ne  furent  nullement  douloureuses.  Si  donc  la  gros- 
sesse est  un  grave  remède,  en  pareil  cas,  il  semble  au  moins 
radical.  (Med,  soc.  for  improvement  of  Springfield  et  Boston 
med.  journ.,  n°  19). 

Gaine.  Depuis  lo  années,  M.  Sawyer  combat  les  dysménor- 
rhées congestives  et  névralgiques  avec  30  centigrammes  de 
résine  de  gaïac,  dans  un  verre  de  lait,  après  ie  déjeuner.  11 
échoue  dans  la  forme  mécanique.  Il  suffit  d'en  suspendre 
l'usage,  si  les  etïeis  purgatifs  sont  trop  intenses. 

Dysménorrhée  intermenstruelle.  Il  s'agit  d'une  dou- 
leur abdominale  survenant  régulièrement  dans  l'intervalle 
des  règles,  localisée  dans  les  régions  ovariennes  et  qui  dé- 
pendrait de  l'époque  précédente.  Elle  serait  une  préparation 
à  l'évolution  de  l'ovule,  d'après  un  article  du  Bvitish  med. 
journal,  janvier  1872. 

Dans  plusieurs  cas,  le  docteur  Sorel  a  observé  une  dou- 
leur du  bas  ventre,  survenant  subitement  d'un  côté  ou  de 
l'autre  et  se  propageant  à  tout  l'hypogastre  avec  lourdeur 
des  reins,  pesanteur  au  périnée,  ne  s'exagérant  pas  à  la 
pression,  avec  nausées  et  empêchant  la  station  debout. 
Cette  douleur  durait  quelques  heures  au  début  chez  une 
femme  de  30  ans,  et  même  quelques  instants  seulement 
étant  plus  jeune.  Sa  durée  augmenta  graduellement  au 
point  de  s'élever  à  plusieurs  jours  ensuite. 

L'observation  de  147  périodes  menstruelles  a  montré,  par 
le  tableau  des  dates,  une  bien  plus  grande  régularité  entre 
cette  douleur  et  les  règles  suivantes  qu'avec  les  règles  pré- 
cédentes. Si  par  exemple  l'intervalle  entre  chaque  époque 
était  de  29  jours,  la  douleur  intermédiaire  apparaissait  le 
lo",  soit  14  avant  la  suivante.  {Gaz.  méd.  de  Picardie.)  Cette 
indication  peut  avoir  son  utilité  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement;  mais  comment  juger  de  la  cause  sans  un  exa- 
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men  minutieux  en  pareil  cas  et  sans  savoir  si  cet  état  coïn- 
cide avec  la  stérilité  on  la  fécondité,  quel  est  le  tempéra- 
ment de  ces  femmes  et  leurs  habitudes  génitales?  On  néglige 
trop  ces  renseignements  précis  dans  une  foule  de  troubles 
qui  s'expliqueraient  alors  facilement. 


E 

ÉLECTROTHKRiYPIE.  Tant  et  tant  d'affecLions  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  des  muscles  lisses  et  striés 
qu*il  anime  sont  actuellement  soumises  à  l'électricité  sous 
ses  différents  modes,  qu'elle  est  devenue,  sous  la  direction 
des  médecins  physiciens  distingués  qui  s'y  sont  adonnés 
spécialement,  comme  Duchenne  et  Legros,  l'un  des  princi- 
paux agents  de  la  thérapeutique  générale.  Elle  est  même 
un  puissant  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  dans  une 
foule  de  paralysies,  où  elle  indique  par  sa  réaction  à  quel 
degré  le  système  nerveux  est  atteint  ou  lésé.  Son  emploi 
est  ainsi,  de  tous  les  moyens  physiques,  l'un  des  plus  indis- 
pensables au  médecin. 

Par  sa  constitution  anatomique  musculaire,  l'utérus  est 
l'organe  de  ses  plus  fréquentes  applications,  à  ce  point  que 
des  médecins  spécialistes  ont  localisé  là  leurs  études  et 
leurs  travaux,  comme  d'autres  les  fixent  sur  l'œil,  le  nez  ou 
la  vessie.  Elle  est  devenue  pour  eux  le  principal  instrument 
gynécologique.  Un  médecin  français,  le  docteur  Aposloli, 
est  allé  ainsi  jusqu'aux  Elals-Unis.  où  la  gynécologie  règne 
en  souveraine,  propager  les  résultats  de  ses  recherches  el 
ses  travaux  à  ce  sujet.  Après  avoir  communiqué  ses  Nouvel- 
les applications  des  courants  faradiques  induits  m  gynécologie, 
au  Congrès  international  de  Washington,  il  a  décrit  La  tech- 
nique et  le  traitement  des  fibromes  utérins  par  Vékctrolyse 
devanl  V American  gynecological  Society.  Sur  ce  terrain,  c'était 
chercher  la  controverse,  la  critique  el,  des  objections  plutôt 
que  des  éloges  et  des  louanges;  aussi  a-t-il  trouvé  à  qui 
parler  en  se  convaincant  de  visu  (pic  ses  travaux  sont  aussi 
bien  connus  et  appréciés  a  lioston  qu'à.  Paris  et  peut-être 
mieux  en  Amérique  qu'en  France. 
Voy.  Fibromes,  Grossesse  extra-utérine,  Utérus. 
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Traité  (V électricité  médicale,  recherches  physiologiques  et 
cliniques  parles  docteurs  E.  Onimus  et  Ch.  Legros.  2°  ed«- 
I  ion  revue  et  considérablement  augmentée  par  Onimus ,  un 
fort 'volume  avec  275  figures  dans  le  texte,  Pans,  hbnur^ 

F'uCrÏÏdtuonUd'un  ouvrage  aussi  spécial  est  la  meilleure 
-arantie  de  son  mérite  et  de  sa  valeur.  Il  faut  qu  il  soit  as- 
sez technique,  complet  et  savant  pour  être  apprec. de. 
spécialistes  et  assez  médical  pour  être  utile  à  tous  les  pia 
ic  en  Te  est  en  effet  son  double  caractère.  Dans  une  pre- 
mière partie,  il  décrit  et  figure  les  divers  appareils  e  leurs 
ZhcaUons  dans  quatre  chapitres  comprenant  l'electnci  ê 
S  que  les  courants  d'induction,  les  courants  constants 
et  conUÛus,  et  l'électricité  dans  les  corps  vivants  avec  ses 
phénomènes  détaillés,  sous  autant  de  litres  spéciaux.  B où 
la  technique  professionnelle  apprenant  et  mon  rant  a  em- 
ployer ce' puissant  moyen  thérapeutique  dans  la  pratique 

■'To^tle  surplus  de  l'ouvrage,  soit  plus  de  «00  pages,  y  est 
consacré  spécialement.  Après  l'étude  physique  et  chimique 
des  courants  électriques  sur  les  corps  vivants,  formant  une 
so  te  d'introduction  à  leurs  applications  thérapeutiques  la 
rÔ  sième  partie  comprend  les  recherches  physiologique  et 
clin  nues  les  courants  électriques  sur  la  c.rcu lal.on  le  sj  s- 
è me  nerveux  périphérique  et  central.  Toutes  les  atleclions 
oreanS  dela  moelle  épiniôre  et  les  affections  chrom- 
orgamques  ^  1  ■    ■  lles  du  cerveau,  sonl 

S  s6  rrfv  eTe/lefoCvaLnsà  l'appui.  L'influence 
de  'é  ect  ri cité  sur  la  nutrition  générale  et  les  niou,™ 
du  cœur  avec  son  emploi  sur  la  constatation  de  la  mu.» 
réelle  ou  apparente  terminent  l'ouvrage. 

Par  cet  extrait  analytique  de  la  table,  on  peut  juger  de 
l'ordre  qui  règne  dans  ce  livre  et  des  matières  qui  y  son 
ia,tées  Devenu  classique  au  début,  il  conservera  ce  litre 

Sce  Celles-là  forment  un  chapitre  nouveau,  comme  la 
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crampe  des  télégraphistes,  les  paralysies  consécutives  aux 
accidents  de  chemin  de  fer,  la  contraction  pseudo-paraly- 
tique infantile,  etc.,  elc. 

L'addition  qui  vient  d'être  signalée  sur  le  doigt  à  ressort 
par  le  capitaine  médecin  Astegiano  de  l'armée  italienne  y 
manquera  cependant.  Sur  130  soldats  observés  à  l'école 
d'escrime,  de  tiret  de  gymnastique  de  Parme,  4  présentaient 
cette  lésion.  Fieber  n'en  ayant  rencontré  que  3  cas  sur  8000 
malades  traités  ou  examinés  par  lui,  il  semblerait  qu'elle 
esl  due  au  maniement  du  fleuret.  Le  traitement  paraîtrait 
ainsi  du  ressort  de  l'électrotbérapie,  bien  que  le  fameux 
tireur  italien  F.  Masiello,  qui  en  fut  atteint  en  1870  après 
avoir  fait  des  armes  cinq  à  six  heures  par  jour,  durant  un 
an,  ait  guéri  en  trois  mois  avec  les  badigeonnages  d'iode 
et  l'immobilisation . 

Mais  cette  influence  de  l'escrime  sur  sa  production  n'est 
pas  encore  prouvée  en  France.  A  l'école  d'escrime  de  Join- 
ville,  dont  les  élevés  sont  aussi  nombreux  qu'à  Parme  et  font 
des  armes  durant  quatre  à  cinq  heures  par  jour,  le  docteur 
Paquy,  attaché  depuis  trois  ans  à  cette  école,  n'a  jamais  vu 
le  doigt  à  ressort,  et  les  registres  de  l'infirmerie,  depuis  la 
fondation,  n'en  l'ont  pas  mention;  les  officiers  et  maîtres 
pratiquant  et  enseignant  l'escrime  depuis  trente  ans  n'ont 
jamais  vu  rien  de  semblable  eu  France.  La  raison  de  celte 
contradiction  flagrante  semblerait  être  une  simple  différence 
dans  la  manière  de  tenir  la  poignée  du  fleuret.  L'électricité 
n'y  serait  donc  pour  rien.  (Bull,  de  thérap.,  août.) 

EMPYEME.  Voy.  Thouacoplastie. 

ENSEIGNEMENT.  La  diminution  des  réceptions  dans 
la  dernière  année  scolaire  s'est  manifestée  dans  toutes  les 
Facultés,  k  l'exception  de  celle  de  Bordeaux.  On  dit  même 
que  si  ce  n'eussent  été  les  médecins  de  la  marine  qui  ont 
été  obligés  d'aller  y  prendre  le  diplôme  de  docteur,  celle-ci 
eût  été,  comme  lesautres,  au-dessous  du  chiffre  annuel,  car 
près  du  tiers  des  diplômes  ont  été  conférés  à  des  médecins 
de  la  flotte.  Celte  diminution  générale  est-elle  la  manifesta- 
tion d'une  plus  grande  ligueur  dans  les  examens  ou  des  nou- 
velles conditions  d'étude?  Personne  ne  le  dit,  mais  le  fait 
est  clair,  d'après  les  chiffres  suivants  : 
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1882-83     1883-84     1884-85  1885-86 

30  77 


Bordeaux                      "           ïs            12  12 

Lille                          ~°           "           -,  w 

,  .13  ")3  w 

Lyon.............          «            ,ft            73  02 

22  17 


09  70  73 

21  IS 


Montpellier  , 

N'1"^ -.«'i  370  330 


Paris   405  381  H70 

662  590  ">75 
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Droit  d'inscription.  Si  onéreux  soit-il  pour  les  e tudiant 
nauvres  ce  droit  est  rétabli  depuis  le  l°r  avnl  188/  pai 
&  Ber  taelot  lui-même.  Quand  la  République  était  flo  m - 
Lie  ave   des  recettes  dépassant  les  prévisions  budge  aires 
Uc  Abolissait  pour  favoriser  l'enseignement  supeneu  ■ 
Maintenant  que  les  budgets  sont  en  déficit  le ^ff^ 
nnur  le  mettre  en  équilibre,  c'est  une  nécessite.  A 30  liane 
na    r?.. «ire  pour  toute  inscripl  ion  de  Faculté  et  même  des 
Ses  d'enseignement  supérieur  de  l'Etat  on  «mp^J 
■p  soit  une  source  de  revenus  qui  en  vadle  la  peine  tomme 
mp  nsation,  les  étudiants  spéciaux  pourront  se .  faire  ins- 
crire gratuitement  dans  les  Facultés  des  sciences  Ce  sera 
comm°e  pour  la  patente  :  qui  paye  le  plus  fort  droit  est  exo- 

'"^tr^nsés  les  boursiers,  répétiteurs  et  maîtres 
d'étude  cle  L'enseignement  secondaire,  et  un  dixième  des 
élèves  inscrits  qui  en  feront  la  demande,  d'après  es  condi- 
t  ons  fixées  par  le  Conseil  de  l'instruction  publ.qne.  Mais 
s  par  ront  es  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  praU- 
J clZ  disoense  est  annuelle  et  peut  être  renouvelée. 
SesUonjourfrévocable  pour  défaut  de  travail  et  d'ass,- 
duité;  toute  peine  disciplinaire  l'encourt. 

Concours  de  l'agrégation.  Depuis  l'abolition  du  concours  aux 
chaires  professorales,  l'agrégation  est  devenue,  a  tort  ou  a 
r aison  la  pépinière  de  recrutement  du  professorat,  ca 
depds  de  fougues  années  nul  n'est  choisi  en  dehors  Ce 
toîd  doit  donc  être  le  mieux  préparé  et  le  mieux  pou,,  u  au 
poïît  de  vue  des  capacités  et  des  garanties  commande 
par  les  intérêts  majeurs  de  l'enseignement.  Lest  dans  ce 
Eu  qu'en  vertu  d'une  décision  du  Conseï  supérieur  do 
L'instruction  publique,  dans  sa  séance  «  M  #,^ 
nistre  de  L'instruction  publique  a  publié,  le  30  juillet,  1  ai  rëtc 
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suivant  sui'  les  modifications  aux  statuts  du  16  novembre 
1874  sur  l'agrégation  des  Facultés. 

Art.  3".  Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facul- 
tés mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  agrégés 
demeurent  en  exercice  pendant  une  période  de  neuf  années 
et  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les  trois  ans. 

Art.  38.  Il  y  a  quatre  sections  d'agrégés  : 

I.  Anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle; 

II.  Physique,  chimie,  pharmacie,  toxicologie; 

III.  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale; 

IV.  Chirurgie  et  accouchements. 

Arl.  39.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  : 
1°  Dans  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d'heure,  faite  après 
trois  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sur  une 
question  empruntée  à  l'ordre  d'enseignement  pour  lequel  le 
candiilat  est  inscrit.  La  surveillance  est  organisée  par  le 
jury.  Le  candidat  pourra  s'aider  des  ouvrages  désignés  par 
le  jury. 

2°  Dans  un  exposé  public  fait  par  le  candidat  lui-même 
de  ses  travaux  personnels.  Une  demi-heure  est  accordée 
pour  cette  épreuve. 

3J  Les  candidats  à  l'agrégation  de  physique,  chimie  et 
histoire  naturelle,  font,  en  outre,  une  composition  sur  un 
sujet  d'anatomie  et  de  physiologie.  Cinq  heures  sont  accor- 
dées pour  cette  composition,  qui  a  lieu  dans  une  salle  fer- 
mée, sous  la  surveillance  d'un  membre  du  jury.  Les  con- 
currents ne  peuvent  s'aider  d'aucun  ouvrage  imprimé  ou 
manuscrit 

Art.  40.  Les  épreuves  définitives  sont  : 

1°  Une  leçon  orale  d'une  heure,  après  quarante-huit 
heures  de  préparation  libre; 

2°  Luc  série  d'épreuves  pratiques; 

a.  Pour  la  médecine  :  Leçon  clinique  sur  un  ou  deux 
malades  choisis  par  le  jury,  examinés  avec  toutes  les  res- 
sources du  laboratoire;  —  exercices  d'anatomie  patholo- 
gique. 

b.  Pour  la  chirurgie  et  les  accouchements  :  Mêmes  épreu- 
ves pratiques  que  pour  la  médecine  et,  en  outre,  pour  la 
chirurgie,  une  opération  sur  le  cadavre. 

c.  Pour  l'anatomie  :  Leçon  sur  une  préparation  d'ana- 
tomie descriptive;  —  exercices  pratiques  d'histologie. 
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d  Pour  la  physiologie  :  Leçon  sur  une  préparation  d'his- 
tologie;  -   exercices  pratiques  de  physiologie  expén- 

Tpiur  la  physique  :  Leçon  sur  une  expérience  de  phy- 

7Sfi&n  -  -.prépara^ 
d'hi'stoire  naturelle;  -  exercices  pratiques  d'histoire  natu- 

reï6  Pour  la  pharmacie  :  Leçon  sur  une  opération  de  phar- 
m'cip.  _  exercices  pratiques  de  pharmacie. 

Art.' 4L  Les  sujet's  et  la  durée  des  exercées  pratiques 
sont  déterminés  par  le  jury. 

Art  42   Les  dispositions  générales  du  statut  du  I G  no 
vembre  1874  continueront  d'être  appliquées. 

vivante,  anglais  on  ?"™»nd-  fé  rf  ,887  ,M  ca„di- 
dats  des  Académies  de  fans,  a» ,  |a  version 

ceux  des  autres  Académies. 
•     Surmenée  dans  renseignement  médical.  Voy.  Sow-u»* 
•  DiTFPmE    Des  prix  considérables  sont  offerts  par 

Voy.  Paix- 

y^um  du  dos  et  des  lombes.  Voy.  Verdures. 

Acétaniline.  Considérée  comme  Van  des  plus  puissants 
modérateurs  des  centres  spinaux,  elle  a  ete  P 
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par  M.  Diijarclin-Bcaumetz  avec  succès  dans  un  cas.  Voy. 

ACÉTANILINE. 

Administrée  pendant  deux  mois  et  demi  environ  à  cinq 
malades  atteints  d'épilepsie  essentielle  dans  le  service  de 
M.  Deny  à  Bicêtre  par  M.  Faure,  elle  a  donné  un  résultat 
diamétralement  opposé.  Les  doses  ingérées  chaque  jour 
ont  varié  de  I  gr.  à  2  gr.  7o,  pris  en  plusieurs  fois  dans  une 
solution  alcoolique.  Le  nombre  des  attaques  pendant  cette 
période  a  été  sensiblement  supérieur  à  celui  qui  a  été 
relevé  dans  la  période  correspondante  de  l'année  précé- 
dente, ou  pendant  les  mois  qui  ont  immédiatement  précédé 
ce  mode  de  traitement.  Les  seuls  effets  physiologiques  ont 
été  un  abaissement  de  température,  qui  a  varié  de  un  à 
cinq  dixièmes  de  degré,  une  légère  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire  et  une  cyanose  très  marquée  sur  les 
extrémités  et  la  face,  sans  modifications  bien  appréciables 
dans  la  force  ou  le  rythme  des  battements  cardiaques. 
Il  est  à  remarquer  que  le  médicament  a  toujours  été  très- 
bien  supporté  par  tous  les  malades  et  qu'il  n'a  jamais  paru 
occasionner  le  moindre  trouble  fonctionnel,  même  pendant 
la  durée  de  la  cyanose.  Ce  symptôme  disparaît  habituel- 
lement de  deux  à  huit  jours  après  la  cessation  du  médi- 
cament. Quant  au  moment  de  son  apparition,  il  est  variable 
suivant  les  sujels  et  selon  la  dose  employée. 

En  résumé,  il  résulte  de  ces  recherches  que  l'acétaniline 
ne  jouit  d'aucune  propriété  curative  sur  l'épilepsie.  (Soc.  de 
Mol.,  2o  juin.) 

Si  elle  est  sans  valeur  et  même  dangereuse  dans  l'épi- 
lepsie essentielle,  dit  le  docteur  Hamilton,  dans  plusieurs 
cas  de  petit  mal,  ses  bons  effets  à  doses  réfractées  et  per- 
sistantes sont  manifestes  :  les  pertes  de  connaissance  sont 
moins  fréquentes  qu'avec  d'autres  traitements.  (New  York 
med.  joum.,  28  mai.) 

Uréthane.  Ce  nouvel  hypnotique,  signalé  l'année  dernière, 
et  considéré  comme  l'antidote  de  la  strychnine,  semble 
ainsi  indiqué  conlre  les  plus  violentes  convulsions.  Essayé 
par  le  docteur  Ferreira  contre  le  tétanos,  il  est  resté  sans 
succès,  tandis  que  cirez  un  enfant  de  douze  ans,  atteint 
depuis  longtemps,  il  a  suspendu  les  attaques  d'épilepsie  qui 
avait  résisté  aux  bromures;  au  contraire,  elles  se  répétaient 
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de  plus  eu  plus  fréquentes  en  se  succédant  à  intervalles 
rapprochés.  Issu  de  parents  consanguins,  ayant  un  frère 
atteint  de  sclérose  en  plaques,  cet  enfant  est  soumis  aux 
lavements  suivants  : 

?  Infusion  d'Unis   100  grammes. 

Urétliano  

Pour  4  lavements  dont  2  doivent  être  pris  par  jour  à 
une  demi-heure  d'intervalle.  Les  crises  ont  disparu  et  ne 
s'étaient  pas  reproduites  trois  mois  après  en  continuai 
l'uréthaue.  (Bull,  de  thérap.,  15  mars.) 

Trépanation.  Un  homme  de  30  ans  reçoit  un  choc  violent 
sur  le  crâne  et  des  accès  hebdomadaires  d  épilepsie  se  dé- 
clarent ensuite,  précédés  d'une  aura  visuelle,  suivis  d  hal- 
lucinations et  parfois  de  manie  furieuse.  Tout  traitement 
médical  reste  infructueux  pendant  six  ans    Le  docteur 
H   Bennett,  admettant  que  ces  accès  étaient  dus  a  une 
irritation  de  la  circonvolution  du  pli  courbe  ayant  des  rela- 
tions étroites  avec  la  vision,  fit  pratiquer  la  trépanation  par 
M  P   Gould  sur  le  lieu  même  du  choc.  Le  cane  était 
intact,  ainsi  que  l'écorce  du  cerveau  mise  à  nu  par  1  exci- 
sion de  la  dure-mère.  Des  ponctions  du  cerveau  dans  qualie 
directions  différentes  ne  donnèrent  aucun  résultat.  La  plaie 
guérit  sans  complication  et,  six  mois  après,  aucun  accès 
n'était  survenu.  [Brilish  mcd.  journ.,  I"  janvier. ) 

Un  exemple  plus  concluant  du  docteur  Oliver  poui  la 
chirurgie  cérébrale  est  le  fait  d'un  jeune  homme  pris  d  ac- 
cès épilepliformes,  quinze  jours  après  une  blessure  de  la 
tête  et  qui  se  renouvelèrent  ensuite  presque  journellement. 
Un  point  douloureux  se  développait  simultanément  a  droite, 
un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  l'oreille,  et  devenait  dj 
plus  en  plus  sensible  après  l'accès  Les  convulsions  étant 
oujours  plu*  marquées  à  droite  qu'à  gauche  et  le >  malad 
étant  devenu  sourd  et  muet  après  un  accès  plus  10 Je  ni 
crue  les  précédents,  le  trépan  fut  appliqué  sur  le  point  dou- 
lour  ux.  Le  loucher  de  la  dure-mère  après  l'ouverture  ayan 
dTcelé  sa  tension,  elle  fut  incisée  et  il  s  écoula  plusieurs 
cuillerées  de  sérum  avec  des  filaments  fibrineux.  Deux  à 
trois  onces  s'en  écoulèrent  encore  le  lendemain  avec  de. 
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accès  simultanés,  puis  l'opéré  se  rétablit  complètement  et 
reprit  ses  occupations  de  clerc. 

Six  mois  après,  un  léger  accès  revint  sans  perte  de  con- 
naissance et  quelques  attaques  frustres  s'ensuivirent,  sans 
que  rien  de  semblable  ait  paru  depuis  six  mois.  Peut-être 
faut-il  attribuer  cette  récidive  à  quelques  complications 
locales?  Ainsi  à  la  suite  d'une  trépanation  pour  une  bles- 
sure, des  accès  d'épilepsie  se  développèrent  de  plus  en  plus 
graves  et  marqués.  On  ouvrit  la  plaie  et  une  épine  d'os 
nécrosé  fut  trouvée  et  enlevée.  C'était  la  cause  des  accès 
qui  disparurent  graduellement.  Ces  deux  faits  sont  donc 
une  indication  très  précise  pour  trépaner  en  pareil  cas. 
Lancet,  10  décembre,  page  1183.) 

Ênucléaiion  de  l'œil.  Un  homme  ayant  perdu  complète- 
ment la  vue  de  l'œil  droit  à  23  ans,  par  suite  d'un  trauma- 
tisme subi  antérieurement,  fut  pris  de  douleurs  vives  dans 
cet  œil;  trois  ans  après,  surviennent  de  véritables  attaques 
d'épilepsie  avec  cris,  perte  de  connaissance  et  du  souvenir, 
convulsions,  etc.  Ces  accès  se  reproduisaient  tous  les  deux 
mois  environ,  absolument  comme  dans  le  cas  du  marquis 
espagnol  observé  par  M.  Calez. .wski.  (Voy.  année  1885.) 
Quatre  ans  après  la  première  attaque,  l'œil  gauche  se  prit 
et  il  fut  nécessaire  pour  le  docteur  Pechdo  d'énucléer  l'œil 
droit.  Cet  homme  avait  alors  30  ans. 

L'opération  réussit  sans  complications  et  l'iritis  guérit 
complètement.  Mais  de  plus,  les  attaques  épileptiformes 
cessèrent  entièrement,  sans  récidive  depuis  quatre  ans. 
{Recueil  d'ophtalmologie.)  Preuve  de  la  nature  symptoma- 
liquc  de  beaucoup  d'épilepsies. 

Épilepsie  cardiaque.  Le  rétrécissement  milral  comme 
linsulfisance  aortique  déterminent  l'anémie  cérébrale  et 
consécutivement  des  troubles  nerveux,  des  mouvements 
convulsils  simulant  l'épilepsie.  Des  lypolhymies  se  termi- 
nant ainsi  chez  un  garçon  de  treize  ans  le  Cirent  considérer 
comme  epileplique,  lorsque  le  médecin,  constatant  un  rétré- 
cissement mitral,  prescrivit  de  le  faire  coucher  à  chaque 
syncope,  et  les  accès  cessèrent  immédiatement.  Ce  rétrécis- 
sement uni  à  l'insuffisance  mitrale,  surtout  avec  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche,  peut  au   contraire  amener 
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des  congestions  fugaces  et  développer  des  accidents  épi- 
^S'observations  de  ces  lésions  cardiaques  chez  des 

hommes  de  21,  35  «^j^^fiST^t 
moine  dans  son  service  de  1 l  asile  d ^men  >  n 
ces  faits  en  évidence,  avec  pl-»Jj  J        *  j 

agissant  sur  le  ^"^aé^V^    Do  41  atta- 
,eS  accès  ont  7«tot  ^X  paient  tombées  à  12  en 
ques  en  ^^j^6^^  ostendunt  curationes. 
février  suivant.  Natuiarn  nui  ces  ma. 

Des  accès  d'hystérie  se  m nufesl  at  au.  ^ 

mens,  (ie  mÉfd.,  niai.) 

Épilepsie  réflexe  du  souque.  A  l'appui  d««£ 

nonces  du  professeur  Brow.i-S»equaid  et  de  ^  ilal 

ce  sujet,  le  cas  d'un  homme ^  de  32  ans  o*  ^  ^ 

S.  ™om*,  rt  ***»V*ll^  de  plomb  dont  plu- 
mollet  gauche  en  18  -  pat  de  g  ^  if 

^■■"ÏÏÏT.ÏÏffSS USA**"* 

lls  avaient  ^^/^^p-^ettBment  jusqu'à 
entrée  à  l'hôpital,  en  -  — t  g, ujours  par  une  dou- 
huit  a  dix  par  joui,  et  conu  d        ,let  avec  une 

leur  déchirante  aiguë  dans  la  cicatr «a  û  t  ^  ^ 

sensation  de  brûhire  parla  nt  deo* ^  ^ 
gauche  jusqu'à  la  tête.  L  ou  cer  d  connaissance 

Jf.  de  ce  côte  avec  po ^  ^CuSions.  Pupilles,  immo- 
sans  morsure  de  la  lanene u  é  d  ,   cicatnce  dont 

Mies  et  conjonctive  ^^.^^^  phénomènes  pré- 
la  pression  suffit  parfois  a  delei  m  < e  1  islholonos. 
cédenls,  le  malade  .'enroulant  dan  s  s !l^a  »on  du  scia- 
Une  flexion  extrême  de  la  hanche  po     1  elo  g       ^  ^ 

K^Tl^ 
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dant  neuf  jours.  Ils  reparaissent  en  changeant  le  pansement 
de  la  plaie  et  cessent  après  la  sortie  de  l'hôpital,  sauf  quel- 
ques douleurs  paroxystiques  dans  le  mollet. 

Ce  fait  est  donc  la  répétition  exacte  des  effets  produils 
chez  le  cobaye  par  l'irritation  expérimentale  du  sciatique. 
En  voici  un  autre  semblable  observé  par  M.  Bowlby.  Dix- 
huit  mois  après  avoir  reçu  une  charge  de  plomb  dans  la 
jambe,  un  homme  eut  des  accès  de  plus  en  plus  fréquents 
dont  l'aura  partait  toujours  du  nerf  musculo-cutané,  dans 
l'aire  de  la  blessure.  L'excision  d'un  pouce  et  demi  de  ce 
nerf  amena  en  deux  ou  trois  jours  la  cessation  des  accès  et 
la  plaie  guérit  après  suppuration.  Quelques  grains  de 
plomb  ayant  été  perçus  sous  la  peau  cinq  ans  après,  ils 
furent  extraits,  et  les  accès  étant  reparus  M.  Willett  pratiqua 
l'élongation  du  sciatique.  Mais  les  accès  continuèrent  et  ne 
cessèrent  définitivement  qu'après  un  certain  temps. 

Le  caractère  distinefif  de  ces  accès  réflexes  est,  suivant 
l'auteur,  de  ressembler  à  ceux  du  tétanos  produits  par  une 
plaie.  Leur  fréquence  et  leur  répétition  sont  plus  frappantes, 
selon  le  docteur  Broadbent,  d'après  les  deux  exemples  sui- 
vants :  Une  fille  ayant  un  séquestre  fut  prise  de  violentes 
convulsions  épileptiformes  qui  cessèrent  aussitôt  son  extrac- 
tion. Un  fragment  de  verre  entré  dans  la  zone  du  nerf  poplilé 
déterminait  des  accès  semblables  à  la  moindre  palpation. 
De  là  leur  répétition  et  leur  manifestation  à  tout  âge,  tandis 
que  l'épilepsie  idiopatbique  a  ses  époques  et  ses  jours  dis- 
tincts, ses  accès  sont  très  rarement  aussi  répétés.  L'extrac- 
tion du  corps  étranger  et  l'excision  de  la  cicatrice  semblent 
donc  suffire  à  la  guérison,  de  préférence  à  l'élongation  du 
nerf  lésé.  Les  cas  de  guérison  par  la  trépanation  l'indiquent. 

D'ailleurs  dans  la  plupart  des  cas  d'épilepsie,  observe  le 
docteur  Money,  il  y  a  une  zone  épileptogène  sur  la  péri- 
phérie du  système  nerveux,  conformément  à  l'opinion 
d'Hughlings  Jackson  avec  divers  modes  et  sortes  d'excita- 
tion déterminant  l'accès.  L'enfant  présenté  par  lui  en  no- 
vembre 1886  en  avait  ainsi  dès  que  l'on  touchait  sa  face  ou 
sa  tête.  L'ingestion  d'un  bâton  de  chocolat  suffisait  à  le 
provoquer  chez  une  épileptique  par  l'horrible  sensation  de 
faim  qu'elle  éprouvait,  aussitôt  au  creux  de  l'estomac.  Elle 
perdait  dès  lors  connaissance  avec  convulsions  Ioniques  et 
cloniques.  (Clin.  Society,  25  février.) 
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Êpilepsie  d  oreille.  Toutes  les  excitations  .lu  nerf  acous- 
tique peuvent  la  produire  avec,  une  prédisposition;  elle 
.'observe  ainsi  dans  toutes  les  affections  de  1  oreille  et  chez 
les  sourds-muets.  L'otopiésis  par  obstruction  des  trompes 
d-Eustache  en  est  une  des  plus  intéressantes,  d  après  le  fail 
suivant  observé  par  le  docteur  Boucheron  sur  un  garçon  de 
17  ans,  pris  tout  à  coup  d'accès  épileptiques  avec  en,  chute, 
perte  de  connaissance,  convulsions  toniques  et  clomques 
morsure  de  la  langue,  écume  aux  lèvres,  coma.  Elle  se 
distinguait  par  du  bourdonnement,  un  assourd.ssement  et 
des  vertiges  au  début  de  l'accès  et  des  vomissements  a  la 
fin  En  insufflant  de  l'air  dans  les  trompes,  la  crise  étal! 
prévenue  ou  atténuée  si  l'air  ne  pénétrait  qu imparfaite- 
ment dans  la  caisse  tympanique;  indiquant  par  la  que  son 
obstruction  était  la  cause  de  ces  crises,  par  1  irradiation  du 
nerf  acoustique  jusqu'au  bulbe,  aux  noyaux  moteurs  bul- 
lli  e!  au  cerveau;  l'excitation  du  tnmmeau 
pîodu  t  de  même  le  syndrome  épileptique.  D  on  limpor- 
îance  d'un  examen  attentif  de  l'oreille  en  pareil  cas.  (Acad. 
des  sciences.  14  novembre.) 

FPIST  WIS.  Rapports  mec  le  foie.  Trois  hommes  vigou- 
reux deux  de  quarante-cinq  ans  et  l'autre  de  cinquante- 
neuf'  sont  pris,  sans  cause  connue  ni  phénomènes  precur- 

eurs    d'une  épistaxis  à  type  intermittent  irréguhev  en 
Ssence  de  tout  antécédent  paludéen.  Sans  être  conside- 

able  Ordinaire,  l'écoulement  s'arrête  le  plus  souvent  seul 
^  avec  des  mo  eus  simples.  La  santé  en  est  peu  rou- 
blôe  car  la  fièvre  chez  l'un  d'eux  est  due  a  une  cause 
6 Lacère  Un  traitement  est  institué  avec  les  moyens 
mécaniques  et  hémostatiques  locaux  et  les  médicament 
EtonTnité..  Rien  ne  réussit,  et  aux  onzième,  neuvième  et 

lïx  septième  jours  on  n'était  pas  plus  avance  qu  au  début. 

F  aonl  de  ce  triple  insuccès, M.  Verneuil  se  rappelle  les  rela- 
3es  hémo  .  ha^ies  avec  les  affections  du  foie  celle  du  nez 
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Celte  affection  latente  se  décelait,  chez  l'un  des  malades, 
alcoolique,  par  une  incontestable  diminution  de  volume  à 
la  palpation  et  la  percussion;  la  même  particularité  exis- 
tait chez  l'autre  et  le  troisième  présentait  une  augmenta- 
lion  notable  résultant  probablement  d'affections  rénale  et 
cardiaque  antérieures.  Le  vésicatoire  eut  le  même  succès 
chez  tous.  D'où  la  conclusion  que  des  épistaxis  apyréLiques, 
à  répétition  et  bénignes,  sont  sous  l'influence  de  lésions 
anciennes  latentes  et  peu  graves  du  l'oie,  et  réfraclaires 
ainsi  aux  moyens  directs  d'arrêter  l'hémorrhagie  ;  tandis 
qu'une  révulsion  locale  les  fait  cesser  tout  à  coup.  Sans 
être  usuelle  dans  le  traitement  des  bémorrbagies,  cette 
révulsion  par  les  vésicatoires  n'est  pas  inconnue.  Appliqué 
au-dessus  de  l'arcade  crurale,  le  vésicatoire  est  très  effi- 
cace contre  les  métrorrhagies  dépendant  de  l'ovarite  chro- 
nique ou  de  la  congestion  ovarique  douloureuse.  Hippo- 
'  rate  recommandait  les  ventouses  contre  les  bémorrhagies 
internes  et  Galien  les  appliquait  aux  hypocondres  contre 
Tépistaxis  en  particulier.  C'est  donc  là" une  tradition  pré- 
cieuse en  faveur  de  ce  traitement. 

Sans  pouvoir  donner  aucune  interprétation  de  ces  faits  et 
en  s'en  tenant  aux  succès  fournis  par  l'observation  clini- 
que, l'auteur  recommande  encore  ce  traitement  par  d'autres 
analogies.  Les  bémorrhagies  prolongées  successives  des  tu- 
meurs ulcérées  du  sein  sont  un  indice  d'une  altération  de 
l'organe  hépatique,  de  la  présence  de  calculs  dans  la  vési- 
cule et  une  contre-indicalion  manifeste  à  toute  intervention 
opératoire,  sous  peine  de  voir  succomber  les  malades  à  des 
pertes  abondantes  de  sang. 

Ces  rapports  sont  dus,  suivant  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  une  altération  du  sang  et  à  celle  des  capillaires.  D'où' 
retentissement  vers  le  cœur  et  surtout  vers  la  piluitaire  par 
I  extrême  laiblesse  de  ses  vaisseaux. (Acad.  de  mdd.,  •'(>  avril 
et  (  ribune  mêd.,  s  mai.) 

Une  série  d'autres  bémorrhagies  persistantes  ont  été 
arrêtées  a  l'aide  de  ce  traitement  topique  par  le  docteur 
A.  Harkin,  de  Belfast.  Une  femme  de  trente-huit  ans  d'un 
tempéramenl  bilieux,  bémorrhoïdaire.s'étant  fait  une  légère 
excoriation  à  la  lèvre  inférieure,  était  prise  de  saignement 
deux  ou  rois  fois  par  cette  plaie.  Ayant  été  opérée  par  la 
ligature  de  ses  hémorrhoïdes  lluentes  à  l'hôpital  en  1883  à 
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5ix  mois  •P*l'é»n,™8nSZ  »n.Xr  >oa  méteia 

e,  ^ffl^ffl!  dc  «  p,   « 

en  mars  188a,  U  lui  appuqu  L'bémorrhagic 
,  rec0UVert de  ouate  sar  a  «j  la  c,pha. 

Aie  jusqu'au  mois  d'octobre  « 80.  hémorrhoidau,,, 

Une  autre  femme  de  tremew*  , 
pâle  et  anémique ,  par ^^^^^^ae  jf^ 

1886,  fut  traitée  de  même,a7^fe  ,e  appela  un  consul- 
tas tard  après  une  grande  ^^J*w  genéraux  et 

SXt^^ùn^nd^.ato.re.ad^arrassacomm,  . 

dans  le  fait  précédent.  jeunes  gens 

Suivent  trois  autres  cas  d •P»'*«^eiè  inteJrvalleS  rap- 
en  étant  pris  depuis  plus.eu  ,  «^^^  ou  bar 
pochés.  Le  prenne»  était  un  ga ço  ^ 
dont  le  foie  sensible  a  la  avec  ull  liquide 

volume.  Toute  la  sur  ace  fut  b^°eo   .„nemeat  avait  cessé 
épispastique,  et,  cinq  heures  âpre,,  le gnem  ^ 
et  ne  reparut  plus  pendant  un  a n  Sauf ^qu   q      ^  furent 
.il  en  était  de  même  chez  le.  deux  au       q  88fl-. 
débarrassés  parle  même  procédé.  du  lravail  de 

En  rappelant  cette  V*h  lc^°^™   Z>  °bsei>Vé  l0Ul 
M.  Verneuil,  l'auteur  cite  un   ^  a  ^  saigné  du  nez 
récemment,  chez  un  if^^^^Ze.  Il  lui  appliqua  son 
,une  grande  ^^n^ê^  L'écoulement 
badigeon  sur  le  fo  e,  et,  à  mesU1^     c  es  épistaxis  pendant 
du  sang  diminuait.  Cette  fréquence  c       i  rexcUation 
fa  jeunesse  est  évidemment  due  dit  1  autour 
et  l'état  hypéréinique  du  ^de^aue.^  ^  ^ 
la  période  de  croissance  et  ex geance  e 
donnelle.  Le  foie  se  rapproch ^  alolSesde^  1101,.hoides,  jusfi- 
en  devenant  le  facteur  P^Pa^"^  -  mai.) 
ciables  ainsi  du  même  raite^og^ur  l'efficacité  de  ce 
De  nouvelles  observations  analogues  en  tout 

m0de  de  traitement  hémostat  que    co  ^ 
point  les  précédentes  et  f*™*  ™  ^  au  Congrès  de 
ont  aussi  été  rapportées  par  le  docteur 
TWowepow  i'avtncemeni  des  sciences. 
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Irrigations  d'eau  chaude.  Appela  près  d'un  malade  chez 
lequel  une  épistaxis  persistait  depuis  quarante-huit  heures 
malgré  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  :  perchlorure,  glace, 
tamponnement,  le  docteur  Alvin  (du  Mont-Uore)  lit  enlever 
tout  d'abord  le  pansement  et  pratiqua,  avec  un  irrigatcur, 
une  abondante  irrigation  nasale  avec  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture de  H5o  à  70°.  Le  liquide  revint  quelque  peu  par  la  même 
narine,  mais  une  grande  partie  par  l'autre  et  la  gorge.  Au 
bout  de  deux  à  trois  minutes,  l'eau  de  retour  n'élait  plus 
teinte  de  sang,  l'écoulement  sanguin  était  arrêté.  Ces  irri- 
gations furent  encore  renouvelées  deux  t'ois  dans  la  narine, 
etl'épistaxis  ne  reparut  plus.  L'irrigation  d'eau  très  chaude 
est  donc  un  moyen  Irés  puissant  à  employer  dans  les  cas 
d'épistaxis  grave,  nullement  douloureux  et  sans  aucun 
danger.  [Loire  méd.) 

Le  jus  de  citron  en  injections  est  employé  avec  succès 
depuis  douze  ans  par  le  docteur  Geneuil  contre  les  épistaxis 
en  particulier,  chez  les  enfants  surtout,  où  le  tamponne- 
ment double  a  encore  plus  d'inconvénients  que  chez  l'adulte. 
Après  avoir  seringue  la  narine  saignante  à  l'eau  fraîche 
pour  la  débarrasser  des  caillots,  il  injecte  une  pleine  serin- 
gue uréthrale  de  jus  de  citron  fraîchement  exprimé,  et,  une 
à  deux  minutes  après,  le  sang  cesse  de  couler.  11  suffit  de 
la  renouveler  si  l'écoulement  persiste  par  exception.  (Bull, 
de  thérap.,  novembre.) 

ERUPTIONS.  En  se  manifestant  de  plus  en  plus  fré- 
quemment sur  la  peau,  sous  l'intluence  de  certains  médica- 
ments et  par  les  doses  massives  qui  en  sont  administrées 
libéralement  sans  poids  ni  mesure,  il  est  nécessaire  de  les 
indiquer  aux  praticiens  pour  les  mettre  en  garde  contre  ce 
danger  et  leur  en  faire  connaître  les  caractères  distinctifs. 

Les  conditions  de  ces  toxicodermies  sont  essentiellement 
individuelles  par  l'intolérance  de  certains  individus  pour 
quelques  substances  ou  par  le  défaut  de  leur  élimination 
pulmonaire  ou  cutanée.  Un  sujet  qui  ne  transpire  jamais 
doit  être  considéré  comme  suspect;  c'est  toujours  un  indice 
que  sa  peau  ne  fonctionne  pas  normalement.  Eu  donnant 
ira  de  ces  médicaments  pour  la  première  fois,  il  faut  donc 
s  enquérir  s  ils  en  ont  déjà  fait  usage,  afin  d'en  connaître 
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l'effet.  Dans  la  négative,  le  prescrire  toujours  à  faible  dose. 

Éruptions  bromiques.  Les  hautes  doses  de  bromure  de 
potassium,  employées  contre  l'épilepsie,  ayant  démontre 
expérimentalement  son  action  sur  la  peau  par  1  acné  bro- 
mique il  y  a  toujours  lieu,  dès  qu'une  éruption  anomale 
apparaît  pendant  l'emploi  de  ce  sel,  de  savoir  si  elle  n  en 
est  pas  un  effet  immédiat.  Que  l'estomac  ou  les  reins  soient 
malades  et  son  action  sur  la  peau  peut  en  résulter  immé- 
diatement avec  des  doses  minimes.  L'examen  n  en  doit 
donc  jamais  être  négligé  avant  son  administration 

Une  femme  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  de  petites 
masses  molles  sur  la  face  ressemblant  à  du  lupus  ou  un.' 
svnhilide  condvlomateuse.  Au  point  de  vue  anatonuque, 
c'était  un  pemphigus  végétant.  Cette  éruption  anomale 
éveilla  l'idée  d'une  toxicodermie. 

M  Fournier  découvrit  en  effet  que  cette  malade  avait  ele 
soumise  à  des  doses  élevées  de  bromure  contre  une  cardio- 
oathic  «rave  et  des  hématémèses  provenant  d'une  ulcéra- 
tion de  l'estomac.  Les  urines,  d'ailleurs  très  albummeuses, 
décelaient  de  la  néphrite.  Ce  fut  le  mot  de  1  énigme  de 
cette  singulière  éruption. 

Un  homme  vigoureux,  entré  dans  le  même  service,  pré- 
sentait sur  tout  le  cuir  chevelu,  la  face,  le  cou,  le  dos  et  la 
poitrine  des  papulo-pustules  grosses  comme  un  pois  et  jus- 
qu'à une  petite  noisette.  L'épiderme  soulevé  et  distendu 
laissait  voir  un  pus  jaunâtre,  grumeleux,  avec  p  luira»  ori- 
fices béants  bordés  par  l'épiderme  violacé  et  tuméfie  for 
mant  autant  de  petites  éponges  purulentes  et  très  doulou- 
reuses, sans  aucune  infiltration  de  la  base 

On  apprit  que  ce  malade  avait  pris,  pendant  onze  joui, 
deux  cuillerées  contenant  un  gramme  environ  d  mdure  et 
de  bromure  de  potassium  réunis  dans  une  solution  Aucun 
aident  n'existant  du  côté  des  muqueuses,  cette  elilore,- 
^  ce  pa  a  Lit  donc  bien  se  rapporter  exclusivement  au 
l  a  potion  cessée  immédiatement  n'empêcha  pas 
r  Cpt  on  de  s'accentuer  pendant  dix  jours  pour  cesser 
ensuite  sans  traitement.  (Jour,,  de  méd.  et  eln,  prahq.,  ft- 
vrier.) 

Érytbème  chioralioue.  Cinq  nouvelles  observations, 
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recueillies  dans  le  service  de  M.  Labric,  en  sont  ainsi  dé- 
crites par  M.  Barbillion. 

Taches  d'un  rouge  vif,  vineuses  parfois,  un  peu  suréle- 
vées, de  dimensions  variées,  isolées  ou  formant  des  îlots, 
à  contours  irréguliers.  Les  parties  exposées  aux  frotte- 
ments en  sont  le  principal  siège.  Disparaissant  sous  la  pres- 
sion, elles  ne  développent  ni  douleur  ni  prurit.  La  face  en 
est  le  siège  le  plus  ordinaire,  ainsi  que  les  conjonctives,  la 
face  interne  des  joues,  le  voile  du  palais  et  parfois  le  pha- 
rynx. L'haleine  en  prend  l'odeur  de  reinette  ou  du  chloro- 
forme. Pouls  fréquent,  ample  et  rebondissant. 

Cette  éruplion  apparaît  subitement  et  dure  proportionnel- 
lement à  sa  rapidité  et  son  étendue,  c'est-à-dire  d'un  quart 
d'heure  à  5  à  (i  heures  parfois,  sans  laisser  de  traces.  Les 
enfants,  surtout  d'un  certain  âge,  y  sont  prédisposés.  Les 
sujets  anémiés  le  sont  également.  Elle  est  aussi  fréquente 
chez  les  choréiques. 

Le  chloral  et  l'alcool  isolément  peuvent  la  produire; 
mais  leur  association  la  rend  plus  fréquente.  Un  malade 
prenant  2  à  4  grammes  de  chloral,  de  façon  à  être  sous 
son  intluence  permanente,  la  présente  à  peu  près  sûre- 
ment en  buvant  de  l'alcool  sous  forme  de  vin  de  quin- 
quina ou  tout  autre  liquide  médicamenteux  alcoolique.  On 
peut  ainsi  la  faire  revenir  à  volonté,  mais  une  dose  de  3  à 
4  grammes  d'alcool  par  jour  est  nécessaire  a  cet  effet. 

Il  n'y  a  que  des  hypothèses  à  faire  sur  sa  production. 
L'alcool  facilite-t-il  seulement  l'élimination  du  chloral  par 
la  peau  en  activant  la  circulation,  ou  l'action  du  chloral  sur 
les  nerfs  sympathiques  en  augmenle-t-elle  la  paralvsie  vas- 
culaire?  [Ann.  de  dermatologie.) 

Éruption  huileuse  salicylique.  Une  rhumatisante 
éprouvait,  une  sensation  d'ardeur  insupportable  à  la  peau, 
de  la  lièvre,  des  taches  violacées,  puis  des  bulles,  chaque' 
fois  qu'elle  prenait  de  l'acide  salicylique.  Le  docteur  Hoscm- 
berg  prescrit  le  premier  jour  4  grammes  d'acide  salicylique 
dans  du  pain  azyme.  Très  rapidement  les  douleurs  articu- 
laires disparaissent,  mais  une  sensation  très  pénible  de  brû- 
lure se  produit  sur  toute  l'étendue  des  téguments,  et  la 
température  s'élève  à  :i'j",:i. 

Le  lendemain,  paupières  œdématiées,  face  gonflée  et  lui- 
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santé  peau  couverte  de  taches  violacées.  Quelques  jours 
après'  une  nouvelle  dose  semblable  étant  donnée,  aux 
lâches'  rouges  viennent  s'ajouter  des  bulles  remplies  de  sé- 
rosité larges  comme  des  pièces  de  20  ou  50  pfennig,  sié- 
geant surtout  au  dos  et  aux  membres,  mais  envahissant 
aussi  la  conjonctive,  la  langue  et  la  lèvre  inférieure  Ces 
bulles  persistent  pendant  trois  jours,  puis  se  dessèchent, 
tandis  que  les  taches  sur  lesquelles  elles  reposaient  devien- 
nent brunâtres;  on  note  ensuite  une  desquamation  géné- 
rale Après  une  nouvelle  expérience,  on  observe  des  fris- 
sons, l'élévation  de  la  température  à  39°,5,  vomissements, 
tuméfaction  de  la  face,  taches  violacées  avec  quelque»  pe- 
tites bulles  qui  se  généralisent  alors  sur  toute  1  étendue  du 
corps.  (Archiv.  de  mêd.) 

ÉRYS1PÈLÉ  consécutif  à  la  vaccine.  Voy.  Vaccine. 

Contre  Vérysipèle  chirurgical  au  début  le  docteur  Frai- 
pont  recommande  la  solution  de  sublime  à  3  pour  1 000.  S  1 
'agit  d'un  membre,  on  le  place  clans  un  bain  de  cette  so lu- 
lion  tiède  pendant  dix  minutes  en  recouvrant  exactement 
a  claie  -  sinon  on  l'emploie  en  lotions  larges  et  prolongées 
u,P  oùt;  a  surface  rouge,  en  aspergeant  la  plaie  et  en  irri- 
guant  avec  soin  toutes  les  sinuosités  et  les  anfractuosités 
La  plaie  étant  recouverte  de  gaze  iodoformisee  imbibée  de 
a  solution  de  sublimé,  on  badigeonne  le  tout  de  goudron 

quide  Vn  dépassant  la  rougeur  de  deux  à  trois  centimètre 
et  l'on  enveloppe  d'un  pansement  hum.de  avec  le  liquide 
de  Burow  composé  comme  suit  : 

5  grammes. 

%  Alou  cru  •  ••  ;   „  _ 

Acélale  de  plomb  cristallise   _ 

Eau  distillée  

Dès  le  lendemain,  l'épiderme  ^ 
lambeaux,  et,  dans  4  cas  sur  5  ainsi  traités  1  éijsipèle  s  es 
ÏÏSe  Smbîée.  S'il  y  a  lieu  au  contraire  de  coo  inuer 
lotions  de  sublimé,  la  surface  d' absorption     étant  très 
étendue,  il  est  prudent  de  réduire  la  solution  a  i/2poui  100. 
(Ann.  de  la  Soc.  mcd.  de  Liège.) 
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ESTOMAC.  Évolution  des  cellules  glandulaires.  Un  résumé 
des  nombreux  travaux  français  et  étrangers  publiés  depuis 
I86G  sur  ces  cellules,  fait  par  M.  A.  Pilliet,  montre  que  leur 
évolution  rentre  dans  la  description  de  l'évolution  muqueuse 
d'une  part  et  dans  celle  de  l'état  de  coagulation  de  l'autre. 
Elles  peuvent  même,  jusqu'à  une  période  avancée,  présen- 
ter inditl'éremment  ces  deux  formes.  D'où  leur  similitude. 
Comment  dès  lors  expliquer  les  différences  des  propriétés 
chimiques  de  ces  glandes?  Les  divers  aspects  du  réticulum 
et  de  fin  filtrat  se  réduisant  à  peu  de  chose,  on  ne  peut  rien 
dire  sur  leur  nature  chimique  variable.  Le  Collège  de  France 
parait  avoir  tracé  la  voie  à  ce  sujet.  L'iufiltrat  des  cellules 
hépatiques,  gastriques,  épidermiques  du  fœtus  ayant  l'appa- 
rence muqueuse  sur  certains  animaux,  se  montre  en  réalité 
chargé  de  matières  glycogènes  sous  faction  de  l'iode.  Les 
cellules  des  glandes  pyloriques  de  l'estomac  du  chien,  par- 
faitement claires  avec  les  réactifs  ordinaires,  fixent  avec 
intensité  le  bleu  de  quinoléine,  d'après  le  professeur  ltan- 
vier.  Celles  des  glandes  œsophagiennes  du  lézard  se  colo- 
rant de  même  par  le  picro-carmin,  il  leur  a  donné  le  nom 
de  cellules  caliciformes  fausses.  Ces  exemples  suffisent 
à  montrer  que  des  cellules,  dont  les  caractères  objectifs 
saisissables  montrent  la  parenté,  paraissent  avoir  des  dif- 
férences considérables  dans  leur  constitution  chimique. 
L'identité  d'évolution  des  différents  cytoplasmas  n'est  donc 
pas  en  désaccord  avec  celle  de  la  différenciation  chimique 
des  cellules.  Mais,  de  ce  côté,  il  reste  un  vaste  champ  d'étu- 
des. (Joum.  de  l'anal,  et  la  physiol.,  n°  5.) 

Diagnostic  chimique  du  cancer.  Voy.  Canckk. 

Ulcérations.  Nul  doute  qu'en  introduisant  un  liquide  bouil- 
lant ou  un  solide  brûlant  dans  l'estomac,  on  ne  puisse 
détruire  la  muqueuse  comme  avec  un  agent  caustique  et 
provoquer  ainsi  une  ulcération  locale.  Généralisant  cette 
donnée  jusqu'à  l'absurde,  le  docteur  Decker  fait  de  l'intro- 
duction des  corps  ou  aliments  chauds  dans  l'estomac  la 
cause  de  tous  les  ulcères  de  cet  organe  par  l'hyperémie 
en  résultant.  Comme  démonstration,  il  l'a  provoqué  sur 
deux  chiens  en  leur  ingurgitant  des  alimenls  à  50"  C.  ; 
l'hyperémie  et  l'ulcération  consécutive  en  ont  été  la  consé- 
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quence.  La  belle  preuve  en  vérité!  Si  les  cuisiniers,  pour 
goûter  leurs  sauces,  les  choisissent  surtout  chaudes  au 
point  de  se  brûler  la  langue  et  le  palais,  ce  n'est  pas  à  dire 
qu'ils  les  avalent  ainsi  et  que  ce  soit  là  la  cause  de  l'ulcère 
de  l'estomac  dont  ils  sont  si  fréquemment  atteints.  {Berlin. 
Min.  Woch.,  n°  21.) 

Cocaïne  conlre  les  douleurs.  C'est  sous  forme  d'extrait  que 
le  docteur  d'Ardenne  l'emploie  en  potion  sous  cette  l'or- 
mule  : 

Extrait  de  oocu   10  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger   30  — 

Eau  de  tilleul   100  — 

Par  cuillerées  d'heure  en  heure  jusqu'à  la  suppression 
des  douleurs.  Elle  a  réussi  dans  des  cas  où  la  morphine 
avait  échoué. 

Le  docteur  Cunéo  emploie  sous  la  même  forme  le  chlor- 
hydrate à  la  dose  de  30  à  .->0  centigrammes  par  jour.  En 
l'associant  aux  alcalins,  MM.  Salct  et  Aschain  lui  commu- 
niquent une  action  calmante  aussi  active  sur  les  muqueuses 
des  voies  digeslives  que  sur  les  muqueuses  externes,  les 
alcalins  favorisant  la  sécrétion  gastro-intestinale.  (Congres 
de  Toulouse  pour  l'avancement  des  sciences.) 

EXERCICE.  A  défaut  du  droit  de  se  syndiquer,  comme 
toutes  les  autres  professions,  refusé  aux  médecins  fran- 
çais par  la  jurisprudence,  ils  ont  au  moins  l'Association  gé- 
nérale pour  s'entendre  de  tous  les  points  du  territoire  fran- 
çais sur  leurs  intérêts  professionnels.  Ils  peuvent  les  discuter 
dans  la  réunion  générale  qui  a  lieu  chaque  année,  soit 
personnellement,  soit  par  l'intermédiaire  des  délégués  des 
sociétés  locales.  Avec  cette  faculté  et  l'organisation  puis- 
sante offerte  par  l'Association  de  secours  mutuels,  il  leur 
suffit  de  vouloir  pour  former  entre  eux  une  fédéraLion  im- 
posante qui  fasse  respecter  leurs  droits  sur  toute  la  surface 
du  pays. 

Sous  forme  de  Congrès  annuels,  les  médecins  étrangers 
tendent  à  s'organiser  ainsi  pour  affirmer  et  défendre  leurs 
droits  professionnels.  Une  première  réunion  des  médecins 
russes,  venus  de  tous  les  points  de  ce  vaste  territoire  au 
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uombre  de  1287,  a  eu  lieu  celle  année  à  Moscou.  De 
grandes  facilités  leur  ont  été  offertes  à  cet  eil'et  par  les 
chemins  de  fer  et  l'État.  Ce  début  est  assez  encourageant 
pour  espérer  beaucoup  de  l'avenir. 

Celui  des  médecins  condolli  ou  communaux  qui  a  eu  lieu 
à  Rome  dans  le  palais  du  Capilole  n'a  pas  eu  le  même  suc- 
cès. Malgré  la  présence  des  sommités  médicales,  401)  asso- 
ciés se  sont  seulement  rencontrés  au  rendez-vous  annuel, 
où  le  ministre  Crispi  a  annoncé  la  création  récente  au 
ministère  de  l'intérieur  d'un  bureau  central  de  la  santé  pu- 
blique avec  promesse  de  mettre  en  pratique  immédiate  les 
modifications  à  introduire  dans  la  nouvelle  loi  sanitaire. 
Plusieurs  réformes  ont  aussi  été  votées  dans  l'intérêt  profes- 
sionnel :  indemnité  aux  inspecteurs  du  travail  des  enfanls 
dans  les  manufactures,  nouveau  tarif  des  expertises  médico- 
légales,  mesures  répressives  contre  l'exercice  illégal  et  fon- 
dation d'un  collège  pour  les  orphelins  pauvres  des  médecins 
italiens,  etc. 

Une  réforme  importante  vient  de  s'accomplir  en  Belgique, 
sur  la  pressante  demande  de  ses  médecins  praticiens  qui  se' 
plaignaient  amèrement  depuis  longtemps  de  la  concurrence 
des  médecins  étrangers  obtenant  trop  facilement  du  gou- 
vernement, comme  en  France,  la  permission  d'exercer  no- 
tamment à  Ostende  et  d'autres  stations  Lbermales.  Des 
Anglais  et  Allemands  surtout  obtenaient  facilement  cette 
licence.  D'après  une  loi  récente,  tous  les  médecins  étran- 
gers seront  soumis  à  un  examen  devant  le  jury  central 
et  obligés  d'obtenir  son  approbation  pour  exercer  en  Bel- 
gique. Exemple  à  imiter  en  France. 

La  séance  annuelle  de  l'Association  médicale  britannique 
qui  a  eu  heu  à  Cardiff  à  la  fin  de  juillet,  comptait  officiel 
e.nent  1  I  249  membres,  soit  une  augmentation  de  600  sur 
lannee  précédente,  bien  que  123  décès  et  162  démissions 
se  soient  produites  dans  l'année.  C'est  donc  en  réalité  une 
augmentation  de  88:;  membres. 

Association  mutuelle  m  ras  de  maladie.  L'Association  ami- 
cale des  médecins  anglais,  fonde,,  à  Londres  il  y  a  qualre 
ans  a  invita .le  docteur  Lagogucy  a  tenter  la  fondation  de 
cette  institution  a  Pans.  Autorisée  par  arrêté  du  ministre 
de  l.nléneur,  du  7  décembre  1880,  elle  a  commencé' à 
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fonctionner  le  1«  jauvier  suivant  et  comptait  53  membres 
huit  mois  après.  La  cotisation  est  de  10  francs  équivalant 
au  minimum  quotidien  qui  puisse  être  oiiert  à  un  médecin 
pour  subvenir  à  ses  premiers  besoins  en  cas  de  maladie. 
Elle  est  donc  dès  maintenant  en  mesure  de  pourvoir  a  son 
fonctionnement,  si  le  besoin  éventuel  de  remplacer  et  d  in- 
demniser un  conlYère  malade  se  présentait,  en  cas  de  dé- 
cès d'indemniser  sa  veuve  ou  ses  enfants  et  même  ses 
ascendants  en  ligne  directe  comme  elle  s'y  est  obligée 

L'état  prospère  de  l'Association  anglaise  comptant  déjà 
774  associés,  avec  un  capital  de  107  338  francs,  maigre  le 
payement  de  40  420  francs  à  92  malades  pour  3  484  jour- 
nées, permet  d'espérer  qu'il  en  sera  de  même  en  France. 
(Tribune  mèd.,  nos  975  el  996.) 

Pensions  de  retraite.  Voici  les  renseignements  du  Bulletin  de 
celte  institution.  Un  médecin  âgé  de  28  ans,  qui  veut  s  assu- 
rer à  GO  ans  une  pension  de  1  200  francs,  doit  verser  chaque 
année,  en  un  ou  plusieurs  payements,  la  somme  de  1 17  francs. 

Un  médecin  âgé  de  40  ans  doit  verser  la  somme  annuelle 
de  247  francs  ;  ou,  s'il  le  préfère  :  1"  une  somme,  une  fois 
donnée,  de  2082  francs,  et  2°  chaque  année,  jusqu  a  oO  ans, 
la  somme  de  100  francs.  ....  j 

Les  femmes  des  médecins  sont  admises  a  1  œuvre  dans 
des  conditions  identiques. 

La  caisse  des  pensions  posséda.t,  au  25  juin  188/,  un  capi- 
tal de  134  131  fr.  71.  Une  caisse  auxiliaire,  destinée  a  prévoir 
diverses  éventualités  d'assistance  confraternelle,  possède  un 
capital  alimenté  par  des  dons  el  autres  sources  de  revenus. 

Diffamation.  Le  Medieal  Record  du  25  juin  rapporte  que 
le  n'  W  -J.  Cruikshank,  de  Brooklyn,  a  récemment  intenté 
des  poursuites  à  un  sieur  W.  Gordon,  pour  le  fa.t  suivant 
Ce  dernier  était  allé  chez  la  mère  d'un  enfant  soigné  parle 
docteur,  pour  l'engager  à  faire  venir  imm ed.ale.neut  ud 
autre  médecin,  parce  que,  suivant  lui,  le  docleu    C  uik- 
sbank  n'était  pas  même  capable  de  soigner  un  cher  ma- 
lade. Traduit  de  ce  chef  devant  la  cour  suprême  Gordon  a 
été  condamné  à  payer  au  plaignant  la  somme  de  1600  do 
lars,  soit  8000  francs,  à  titre  de  dommages-intérêts.  Ce  dei 
nier  avait  réclamé  50  000  dollars. 
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Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Aux  termes  d'un 
décret  du  25  février,  ils  seront  scumis  à  Paris  à  un  con- 
cours pour  être  nommés  à  ces  places.  Les  conditions  sont  : 

1°  Une  épreuve  de  diagnostic  suivie  d'une  ordonnance  écrite 
en  formule,  sur  des  malades  choisis  par  le  jury  et  tirés  au 
sort  par  les  candidats  (dix  minutes  sont  accordées  pour 
l'examen,  cinq  pour  l'exposition  orale  du  diagnostic,  et  dix 
pour  la  rédaction  de  la  formule)  [25  points]; 

2 1  Une  consultation  écrite  sur  un  cas  de  pratique  obstétri- 
cale (question  commune  à  tous  les  candidats  et  pour 
laquelle  une  demi-heure  sera  accordée)  [15  points]; 

3"  Appréciation  des  titres  antérieurs  (10  points).  Un  con- 
cours aura  lieu  tous  les  ans,  à  moins  de  vacances  exception- 
nelles. Le  jury  sera  composé  de  quatre  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance,  ayant  dix  années  de  fonctions,  et 
d'un  délégué  de  l'administration. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  docteurs  d'une  des 
Facultés  de  l'Etat,  âgés  de  moins  de  soixante-cinq  ans. 

Médecins  et  pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l'armée  territo- 
riale. 

Par  décret  en  date  du  26  août  1887,  l'article  5  du  décret 
du  2  mai  1887,  niodiliant  le  décret  du  10  janvier  1884, 
relatif  à  l'admission  et  à  l'avancement  des  médecins  et  des 
pharmaciens  civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée 
territoriale,  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d'emblée  au 
grade  de  major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  offi- 
ciers de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée 
territoriale,  à  la  condition  d'avoir  été  primitivement  pourvus 
du  grade  d'aide-major  de  deuxième  classe,  les  médecins  et 
les  pharmaciens,  professeurs  agrégés  dans  les  Facultés  de 
médecine,  les  Facultés  mixtes,  les  Écoles  de  médecine  et 
les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  chefs  de  clinique, 
les  prosecteurs  des  Facultés  ou  des  Écoles  de  médecine 
nommés  au  concours,  ainsi  que  les  médecins  et  pharma- 
ciens  qui  remplissent  les  emplois  de  médecin,  de  chirur- 
gien ou  de  pharmacien  d'hôpitaux,  dans  les  villes  oh  ces 
emplois  sont  donnés  au  concours.  » 
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FIBROMES.  Origine  microbienne.  Voy.  Tumeurs. 

Electrolyse.  Le  docteur  Aposioli  en  a  trouvé  l'emploi  favo- 
rable en  arrêtant  l'accroissement  des  tumeurs  et  en  dimi- 
nuant leur  volume.  I. 'usage  n'en  est  pas  si  dangereux  qu'on 
l'a  dit,  car  sur  plus  de  200  malades,  soumis  à  ce  traite- 
ment, 2  seulement  sont  morts,  non  de  l'opération  même, 
mais  de  complications.  (Voy.  année  1881.) 

Le  docteur  J.  Ghadwick  (de  Boston)  répond  que  les 
résultats  obtenus  par  lui  depuis  six  mois  qu'il  emploie  cette 
méthode  ne  sont  pas  aussi  satisfaisants.  Dans  12  à  15  cas. 
le  nombre  des  applications  de  Péleclrolyse  a  été  de  17  a 
18  et  plusieurs  malades  n'en  ont  reçu  que  7  à  8.  Après  .'j 
à  6  applications  conlre  un  petit  fibrome,  la  longueur  du 
canal  utérin  fut  diminuée  d'un  demi-pouce;  après  17  dans 
un  autre,  aucun  changement  ne  pouvait  être  constaté. 
Dans  2  fibromes  multiples,  1  à  2  applications  furent  sui- 
vies de  lièvre  et  de  douleurs,  c'est-a-dire  de  métro-péri- 
tonite commençante  et  sans  suites.  La  mort  arriva  dans 
2  autres  cas,  quoique  la  tumeur,  dans  l'un  d'eux,  fût  plus 
petite  que  le  poing.  La  malade  retourna  chez  elle  après 
l'application,  et,  le  lendemain,  elle  commença  à  souffrir 
dans  le  bassin  Le  cinquième  jour,  une  métro-péritonite  était, 
constatée;  elle  en  mourut  le  huitième.  Pas  d'autopsie.  Le 
fibrome  était  énorme  dans  le  second;  il  naissait  de  la 
lèvre  postérieure  et  remplissait  le  vagin.  Après  5  applica- 
tions avec  précautions  antiseptiques,  il  y  eut  une  infection 
septique  avec  suppuration  profuse  et  la  mort  subite  sur- 
vint après  un  mois,  probablement  par  embolie  pulmo- 
naire. Ces  résultats  ne  sont  donc  pas  encourageants.  (Gynec. 
amer.  Society,  septembre,  et  Boston  med.  and  surg.journ., 
13  octobre.) 

Ligature  élastique.  Sur  216  applications  collectées  dans 
les  différents  pays  par  le  docteur  Zhabotinski  :  151  en 
Angleterre,  27  en  France,  20  en  Allemagne,  10  en  Russie, 
;>  en  Amérique  et  3  en  Italie,  la  mortalité  a  été  de  18, 
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la  mort  survenant  12  fois  avant  que  la  tumeur  soit  tom- 
bée. De  là  les  objections  faites  à  ce  procédé  par  le  professeur 
Slavyanski;  en  l'adoptant  dans  4  cas,  il  l'a  modifié  en  exci- 
sant la  tumeur  au-dessus  de  la  ligature  dès  qu'elle  est  ap- 
pliquée. Ce  procédé  a  réussi,  même  avant  l'emploi  de  la 
méthode  antiseptique,  et  a  eu  les  meilleurs  résultats  depuis. 
La  pédiculisalion  du  fibrome,  son  accessibilité  et  sa  dispo- 
sition hémorrhagique  en  sont  les  principales  indications. 
[Lancet,  22  janvier.) 

Castration.  300  cas  en  sont  collectés  par  le  docteur  Svo- 
rykin,  la  plupart  de  source  anglaise  et  américaine,  7  seu- 
lement provenant  des  chirurgiens  russes.  Sur  7  cas  où  ces 
fibromes  étaient  interstitiels,  les  deux  ovaires  durent  être 
excisés  avec  une  partie  des  trompes.  L'hémorrhagie,  exis- 
tant dans  tous  les  cas,  a  cessé  sans  aucun  accident  ultérieur. 
D'où  la  comparaison  de  celte  kastratsia  avec  la  myolomie, 
sans  plus  de  danger  Tune  que  l'autre.  Tous  les  fibromes 
en  seraient  justiciables  en  cas  d'bémorrhagie ,  excepté 
quand  la  longueur  du  pédicule  en  permet  l'excision  et  clans 
quelques  autres  cas  rares.  Juger  ainsi  d'après  les  faits 
d'autrui  est  toujours  sujet  à  caution.  (Voy.  Hystérectomie.) 

Fibro-myômes  utérins.  Quand  une  malade  se  présente, 
dit  le  docteur  Thornlon,  chirurgien  de  Samaritan  Free  hos- 
pital,  avec  une  tumeur  de  petit  ou  médiocre  volume,  je 
m'informe  d'abord  si  elle  a  grossi  au  point  d'élargir  ses 
vêtements  et  si  elle  en  est  incommodée;  si  ses  règles  son! 
régulières  et  normales  et  si  elle  en  soulFre;  comment  les 
fonctions  intestinale,  rénale,  vésicale  s'exécutent,  et  s'il  y  a 
oidème  des  jambes  ou  des  pieds.  Il  s'agit  de  connaître  en- 
suite le  régime  habituel,  l'usage  des  stimulants  et  celui  du 
repos  pendant  les  règles.  La  négative  étant  ordinaire,  toute 
intervention  chirurgicale  peut  êtr-e  écartée  avec  une  bonne 
direction  du  traitement  et  de  l'alimentation. 

Le  plus  souvenl,  une  nourriture  substantielle  avec  force 
vin,  bière,  cau-de-vie,  est  conseillée  à  ces  malades  pour  les 
soutenir.  C'est  une  erreur  des  plus  graves.  Avec  peu  de 
viandes  rouges,  mais  des  viandes  blanches,  du  poisson,  des 
œufs,  du  lait,  des  légumes,  peu  de  vin  remplacé  par  de 
l'eau  aiguisée  d'un  peu  d'eau-de-vie,  la  maladie  restera 
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stationnaire  sans  gêne  de  la  tumeur.  Léger  exercice,  régu- 
lier dans  l'intervalle  des  règles,  avec  repos  complet  au  mo- 
ment de  leur  apparition  pendant  et  après. 

L'usage  du  seigle  ergoté  est  aussi  dangereux  à  cette 
époque  :  il  arrête  les  règles,  et  la  congestion  locale  provoque 
l'accroissement  de  la  tumeur.  Comme  l'exercice,  il  doit 
être  donné  dans  l'intervalle,  associé  à  la  strychnine,  afin 
de  produire  dans  l'utérus  une  contraction  tonique  perma- 
nente, favorable  à  l'atrophie  de  la  tumeur  en  L'affamant. 
L'anémie  de  ces  malades  les  fait  aussi  soumettre  au  fer. 
C'est  encore  une  erreur.  Sans  que  tout  fibro-myôme  puisse 
être  enrayé  par  le  régime  seul,  tous  les  malades  en  ressen- 
tent des  effets  salutaires  en  le  suivant  scrupuleusement  et 
préfèrent  les  ennuis  de  ce  régime  sévère  aux  risques  d'une 
opération. 

En  cas  d'impuissance,  voici  le  traitement  chirurgical 
d'après  les  trois  exemples  suivants  : 

I.  Célibataire  portaut  deux  tumeurs  abdominales  déve- 
loppées successivement  avec  une  extrême  rapidité.  Mai- 
greur considérable.  Leur  situation  latérale  fit  diagnostiquer 
des  sarcomes  des  ovaires.  L'ouverture  de  l'abdomen  mon- 
tra, au  contraire,  deux  volumineux  fibro-myômes  pédiculés 
avec  un  troisième  mitoyen  plus  petit  et  une  quantité  d'au- 
tres à  la  surface  de  l'utérus.  Hystérectomie  avec  le  serre- 
nœud  de  Kœberlé  donnant  une  masse  de  sept  livres.  Gué- 
rison. 

Un  diagnostic  précis  étant  impossible  sans  la  laparotomie, 
mal-ré  tous  les  signes,  l'opération  était  commandée  ici, 
même  en  cas  de  sarcome,  car  l'auteur  en  a  vu  un  cas  sans 
récidive.  C'était  donc  la  seule  chance  de  salut. 

Il  Femme  de  4o  ans,  mariée,  mère  de  famille,  dont  la 
tumeur  abdominale  remonte  à  1871.  Développement  irré- 
gulier alternativement  rapide  et  lent  au  point  de  paraître 
stationnaire.  Consultation  en  1877  d'un  médecin  distingué 
conseillant  d'attendre  la  ménopause.  Même  conseil  en  188... 
mal-ré  le  volume  de  la  tumeur  et  la  demande  d'une  opé- 
ration. Après  examen,  l'auteur  diagnostique  un  fibro-myôme 
devenu  kystique  avec  compression  des  uretères  decelee  par 
des  urines  albumineuses,  pâles,  rares,  et  une  densité  a  1010. 
L'ouverture  du  ventre  montre  un  kyste  papillomateux  de 
l'ovaire  droit,  inclus  dans  le  ligament  large  et  adhérant  à 
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tous  les  organes  voisins.  L'opération  dura  trois  heures  et 
demie,  avec  impossibilité  d'exciser  la  totalité  de  la  tumeur 
incluse  entre  l'utérus  et  la  vessie.  Quelques  jours  après,  du 
liquide  kystique  et  du  sang-  ayant  continué  à  s'épancher, 
malgré  l'abondante  diurèse  succédant  immédiatement  à 
l'opération,  la  mort  s'irvint  par  syncope. 

L'intervention  est  facile  dans  ces  kystes  de  l'ovaire,  quand 
les  adhérences  en  sont  lâches,  et  la  malade  eût  échappé  à 
ses  longues  souffrances  et  à  la  mort,  si  le  chirurgien  eût  été 
assez  hardi  pour  s'attaquer  de  bonne  heure  à  u  n  cas  douteux. 
La  compression  des  uretères  était  une  indication  formelle, 
même  en  l'absence  de  gène,  douleur  et  hémorrhagie. 

111.  L'impossibilité  du  diagnostic  entre  une  tumeur  fibro- 
kvstique  de  l'utérus  et  un  kyste  de  l'ovaire  fit  pratiquer 
ici  avec  succès  l'hystérectomie  sus-vaginale  par  la  méthode 
de  Schrœder  avec  suture  du  tronçon.  D'où  les  conclusions 
que  certains  kystes  ovariques,  en  refoulant  l'utérus  et  la 
vessie,  sont  impossibles  à  dilférencier  des  tumeurs  de  l'uté- 
rus; des  tumeurs  fibro-kystiques  solides  de  cet  organe  ne 
peuvent  être  distinguées  des  sarcomes  de  l'ovaire;  le  déve- 
loppement rapide  des  fibro-myôrnes  pédiculés  coïncidant 
avec  l'amaigrissement  les  fait  confondre  avec  les  sarcomes  de 
l'ovaire;  des  kystes  de  l'ovaire, situés  profondément  et  lents 
dans  leur  accroissement,  sont  très  difficiles  à  extirper  par 
leurs  poussées  inflammatoires  et  la  compression  des  uretères. 

La  laparotomie  exploratrice  est  ainsi  indiquée  dans  tous 
les  cas  de  symptômes  de  compression  menaçante,  en  se 
préparant  d'avance  à  une  formidable  hysLérectomie.  C'est 
donc  une  erreur  de  croire,  comme  on  le  disait  autrefois, 
que  le  fibro-myôme  ne  tue  jamais.  Au  contraire,  il  tue 
beaucoup  de  malades  par  hémorrhagie,  péritonite,  con- 
somption lente  et  destruction  des  reins.  La  dégénérescence 
granulo-praisseuse  des  reins  en  a  été  probablement  aussi 
souvent  la  conséquence.  Sur  88  cas  opérés,  l'auteur  compte 
14  décès  dont  plusieurs  imputables  aux  désordres  occa- 
sionnés par  ces  différentes  complications.  11  décès  sont 
ainsi  survenus  dans  la  première  moitié  et  3  seulement 
dans  la  seconde.  Ces  insuccès  ne  sont-ils  pas  d'ailleurs  lar- 
gement compensés  par  la  survie  des  74  femmes  guéries? 
(Lancet,  30  octobre  et  6  novembre  1886,  et  Archiv.  de  méd., 
août.)  Voy.  Hystiîrectomik. 
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Fibromes  naso-pharyngiens.  L'opinion  répandue 
pendant  longtemps  parmi  les  chirurgiens,  sous  l'inlluence 
de  Nélaton,  qu'ils  n'existent  pas  chez  la  femme,  est  vive- 
ment comhaUue  par  le  docteur  Pluyette.  Collectant  les 
rares  observations  enregistrées  dans  la  littérature,  il  mon- 
tre par  12  faits  probants  qu'ils  apparaissent  au  moins  a 
l'état  d'exception  lors  de  la  puberié  parfois,  comme  chez 
l'homme,  mais  le  plus  souvent  après  la  ménopause.  Il  ex- 
plique cette  rareté  par  l'établissement  de  la  menstruation 
comme  dérivatif,  la  fréquence  des  fibromes  utérins  en  te- 
nant lieu.  .  .  . 

Ouire  les  fibro-myxômes  pharyngiens  admis  depuis  les 
recherches  anatomiques  de  M.  Panas  -  et  avec  lesquels  on 
voulait  englober  tous  ceux  désignés  auparavant  comme 
fibromes  purs  -  ceux-ci  existent  donc  bien  réellement. 
Cette  Revue  en  établit  la  preuve,  d'après  l'examen  micros- 
copique et  l'analyse  histologique.  (Revue  mens,  de  chir., 
mars.) 

FIÈVRES  Les  fièvres  incertse  sedis,  sans  caractère  précis, 
malgré  différentes  localisations  éphémères  sur  le  foie,  la 
rate?  les  reins,  l'intestin  et  les  signes  d'une  infection  géné- 
rale :  taches  rosées,  purpuriques,  ictère  avec  un  double 
cycle  fébrile  durant  de  10  à  25  jours,  laissent  toujours  un 
doute  insoluble  dans  l'esprit  de  l'observateur  qui  cherche 
en  vain  à  y  mettre  un  nom.  Cinq  cas  analogues,  observés 
simultanément   en  France  et  en  Allemagne,  en  offrent 
l'exemple.  Des  adultes,  de  professions  1res  diverses,  son 
pris  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable  en  jum  et  ju.l  et 
1886   de  courbature  avec  cépbalalgie,  douleurs  dans  le, 
membres  et  les  lombes  avec  pouls  à  104,  1 12  et  température 
à  39°  7  et  40°,6  dès  le  second  jour.  Des  vertiges,  1  insomnie, 
le  délire  même  sont  suivis  d'un  ictère  du  deuxième  au 
cinquième  jour  avec  langue  sèclie,  vomissements  bilieux, 
tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate,  urines  rares,  rouges, 
sédimenteuses  avec  albumine,  taches  rosées,  ici  purpuriques, 
étSxis,  constipation  ou  diarrhée,  douleurs  abdominales. 
1  la  gré  cet  appareil  effrayant,  une  améhoraUon  marque, 
a  lieu  du  cinquième  au  huitième  jour,  par  1  atténuât  on  des 
phénomfa*  cérébraux,  diminution  et  même  cessa Uon 
la  fièvre,  de  l'ictère  avec  urines  abondantes  et  claires.  Une 
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véritable  convalescence  se  manifestait  quand;  après  quel- 
ques jours  de  rémission,  la  fièvre  réparait  avec  tous  les 
autres  symptômes  coïncidents.  Et  c;î  nouvel  accès  ou  recliule, 
moins  accentué  que  le  premier,  cesse  au  dixième,  qua- 
torzième et  même  vingt-quatrième  jour. 

Tel  fut  ce  tableau  pathologique  dans  ses  principaux  traits, 
se  terminant  par  une  guérison  complète.  Le  premier  cas, 
observé  par  le  docteur  A.  Mathieu,  fut  étiqueté  :  Typhus 
hépatique  bénin;  tandis  que  M.  A.  Weill,  observant  les  au- 
tres, hésita  entre  une  fièvre  typhoïde  anormale,  bilieuse, 
récurrente,  atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  et  conclut  en  défi 
nitive  à  une  maladie  infectieuse,  innommée.  (Arch.  de  mdd., 
février.) 

Comparaison  des  antipyrétiques.  Sans  autre  effet  que 
d'abaisser  la  température,  cette  complication  fébrile  étant 
considérée  comme  capitale  outre-Rhin,  les  antipyrétiques 
augmentent  d'année  en  année.  Tous  viennent  d'Allemagne 
et  montrent  l'exclusivisme  attaché  h  ce  symptôme,  comme  s'il 
était  la  maladie  même.  Après  les  bains  froids  et  les  lave- 
ments phéniqués  sont  venues  successivement  chaque  année 
la  résorcine,  la  kairine,  l'antipyrine,  la  lhalline  et  l'anti- 
fébrine  en  dernier  lieu.  L'attention  universelle  des  clini- 
ciens est  fixée  sur  ce  sujet,  aux  États-Unis  surtout,  où 
les  inspirations  tudesques  prédominent  actuellement.  De 
là,  la  discussion  solennelle  qui  a  eu  lieu  récemment  à 
Washington. 

Considérant  la  fièvre  comme  un  trouble  de  la  calorifi- 
cation  sous  l'influence  du  système  nerveux,  le  docteur  Wood 
attribue  la  production  de  la  chaleur  à  un  centre  inhibitoirc 
et  sa  déperdition  au  système  vaso-moteur.  C'est  en  agissant 
sur  ces  nerfs  que  les  antipyrétiques  diminueraient  la  tem- 
pérature. 

D'après  le  docteur  F.  Minol,  l'antipyrine  et  la  Lhalline  ont 
un  pouvoir  considérable  de  l.i  réduire  dans  la  lièvre  typhoïde 
sans  aucun  inconvénient.  Les  malades  en  acquièrent  plus 
de  force  et  de  sommeil,  quoi, pic  la  maladie  n'en  soit  nul- 
lement influencée.  Le  danger  ne  consiste  pas  seulement 
dans  la  baule  température,  mais  dans  la  fièvre  même.  Ces 
antipyrétiques  ont  donc  tous  les  avantages  de  la  méthode 
réfrigérante  des  bains  froids  et  sont  obtenus  aussi  rapide- 
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ment  sans  les  troubles  ni  les  inconvénients  de  ceux-ci,  l'exci- 
tation ni  le  shock  en  résultant.  Ils  sont  ainsi  administrés 
sans  danger,  même  aux  enfants  qui  en  éprouvent  plus  de 
bienfaits  et  moins  d'inconvénienLs  que  les  adultes. 

C'est  le  contraire  pour  M.  Atkinson,  le  danger  de  la  fièvre 
n'étant  pas  seul  dans  l'byperthermie.  Les  frissons  sont  plus 
fréquents  avec  la  tballine,  les  nausées  et  les  vomissements 
avec  l'anlipyrine,  tandis  qu'avec  les  bains  froids  la  mortalité, 
de  5  à  8  pour  100  dans  les  hôpitaux,  est  souvent  nulle  en 

ville.  ,    ,      ,  . 

La  grande  différence,  suivant  le  docteur  Peabody,  c  est 
que  les  bams  ne  sont  pas  facilement  acceptés  ni  supportes 
comme  les  poudres  antipyrétiques.  En  réduisant  la  tempé- 
rature, le  bain  agit  sur  les  nerfs  périphériques  et  a,  par 
son  action  calmante,  des  indications  spéciales.  Ses  bons 
effets  dans  le  rhumatisme  cérébral,  en  sont  la  démonstra- 
tion 'il  modifie  aussi  la  fièvre  dans  sa  durée,  tandis  que 
l'anlipyrine  et  la  tballine  en  sont  incapables.  Au  contraire 
les  récidives  sont  plus  fréquentes  après  leur  usage  et  il 
semble  qu'elles  augmentent  l'irradiation  de  la  chaleur  à  la 
surface  du  corps  par  les  sueurs  abondantes  en  résultant. 

La  tballine  est  inférieure  à  l'anlipyrine  et  a  1  antifebnne, 
suivant  le  professeur  Pepper,  qui,  après  un  long  emploi  n  en 
a  observé  aucun  symptôme  dangereux.  Elles  agissent  seu- 
lement sur  le  système  nerveux,  sans  aucun  effet  sur  la  cir- 
culation, la  respiration  ni  les  sécrétions,  excepte  celle  de  la 
peau.  Leur  usage  interne  ne  peut  être  remplace  par  le  bain 
froid.  Il  est  sans  effet  dans  la  pneumonie  hyperthermique, 
qui  est  bientôt  modifiée  par  l'anlipyrine.  L  byperihermie 
n'est  redoutable  qu'en  entraînant  des  symptômes  secon- 
daires, l'insomnie  par  exemple.  Il  faut  agir  des  lors  contre 

^Autrement,  les  antithermiques  sont  seulement  indiqués 
contre  les  hautes  températures  de  1 10"  à  1 1 3°  Fah.;  les  expé- 
riences ayant  montré  que  la  ventilation  su fflt  aux  lapins 
pour  supporter  celle  de  107»,  ce  moyen  est  applicable  chez 
l'homme  dans  la  plupart  des  cas  d  après  M.  Welch 

L'antitebrine  a  toutes  les  préférences  de  M.  Shattu  k 
n'ayant  pas  les  inconvénients  des  deux  autres  la  thallino 
on  particulier.  1b  à  20  centigrammes  remplacent  av^  avan- 
tage les  hautes  doses  de  celles-ci.  De  la,  leur,  mauvais 
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efïels.  Il  suffit  que  l'hyperpyrexie  rende  le  malade  irritable, 
impatient  et  mal  à  l'aise  pour  indiquer  l'antilhermique, afin 
de  le  calmer  et  lui  rendre  le  sommeil.  Le  bas  prix  et  les 
faibles  doses  de  l'antifébrine  la  recommandent  surtout  en 
pareil  cas,  dit  le  docteur  Wilson.  Il  suffit  d'y  associer  un 
demi-milligramme  de  sulfate  d'atropine  pour  prévenir  la 
sueur.  Ses  effets  hypnotiques,  calmants,  lui  assurent  aussi 
la  prééminence,  d'après  le  docteur  Lyman.  En  tout  cas,  il 
est  prudent  de  ne  pas  insister  longtemps  sur  leur  usage. 
(Assoc.  of  amer,  physicians,  juin.) 

Tel  est  le  résumé  de  cette  discussion  sur  l'emploi  des 
médicaments  qui  trouvent  chaque  jour  leur  indication  au 
lit  du  malade. 

Fièvre  typhoïde.  Bacille  typhique.  Des  recherches  faites 
par  le  docteur  G.  Pouchet,  sur  les  conditions  de  conserva- 
tion de  ce  microbe,  il  résulte  que  tous  les  milieux  riches 
en  matière  organique  quelconque  en  arrêtent  la  proliféra- 
tion. Il  se  conserve  et  se  développe  mieux  dans  l'eau  pure 
que  l'eau  sale.  Le  bouillon  de  veau  avec  l'intestin  lavé  est 
son  meilleur  milieu  de  culture;  sa  prolifération  y  est  très 
active  et  sa  culture  y  est  des  plus  belles.  Rapprochement 
curieux  avec  son  séjour  exclusif  dans  l'intestin  de  l'homme 
dans  la  fièvre  typhoïde.  (Acad.  de  mcd.,  20  avril.) 

Ces  constatations  sont  contradictoires  avec  la  présence  de 
ce  bacille  spécifique  dans  les  eaux  impures  de  puits,  de 
fontaine  et  même  de  Seine,  où  il  se  rencontre  en  abondance 
et  dont  l'usage  est  de  produire  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde.  En  Angleterre,  le  lait  en  est  accusé  de  même.  Il 
est  vrai  qu'il  proviendrait  alors  de  l'eau  impure  dont  on  se 
sert  dans  les  laiteries  incriminées. 

Propagation.  A  propos  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  Belvès  (Dordogne),  dans  laquelle  l'eau  potable  a  dû  être 
incriminée-,  M.  Marty,  au  nom  de  la  commission  nommée  à 
cetell'et,  doune  lecture  d'un  rapport  concluant  que:  1°  l'eau 
d'une  de  ces  fontaines  n'est  pas  de  bonne  qualité,  la  pro- 
portion des  chlorures  qu'elle  renferme  la  rend  même  sus- 
pecte; 2"  l'eau  de  l'autre  fontaine  est  certainement  mau- 
vaise, aussi  bien  au  point  de  vue  de  l'analyse  chimique 
qu'au  point  de  vue-  de  l'analyse  bactériologique.  L'échantil- 
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Ion,  examiné  par  MM.  Chanteraesse  et  Widal,  contient,  eji 
effet,  des  bacilles  considérés  comme  pathogènes  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Acad.  de  méd.,  (5  septembre.) 

Après  les  épidémies  déjà  signalées  par  ce  mode  de  con- 
tamination de  l'eau  à  Genève  (Voy.  années  iS<si  et  1880), 
celles  de  Zurich,  de  Rouen,  de  Verdun,  du  Pas-dcs-Lan- 
ciers  et  celles  de  famille  par  les  eaux  de  puits  (Voy.  année 
IS8li),  la  conférence  faite  a  ce  sujet  par  M.  Brouardel  devait 
avoir  le  plus  grand  succès  en  s'a'pp'uyant  sur  les  recherches 
microbiologiques  et  les  cultures  du  bacille  incriminé  faites 
à  Paris  par  MM.  Chantemessc  et  Widal.  Ce  mode  de  con- 
tamination est  d'autant  plus  admissible  qu'il  peut  parfai- 
tement comprendre  les  cas  déterminés  par  les  matières 
fécales  et  l'air  ambiant.  Dès  que  les  premières  sont  char- 
riées par  l'eau  absorbée  ou  qu'elles  se  dessèchent  dans  l'air, 
elles  transmettent  directement  le  microbe  incriminé.  (Con- 
grès international  d'hygiène  de  Vienne,  b  septembre.) 

11  est  vrai  qu'il  est  si  difficile  de  constater  directement 
l'absorption  de  ce  principe  typhoïdique  qu'il  faut  y  croire 
plutôt  que  d'y  regarder  chez  l'homme,  toute  expérimenta- 
tion ici  étant  défendue  et  celles  faites  sur  les  animaux 
n'étant  pas  admissibles.  C'est  donc  là  un  article  de  foi, 
comme  la  théorie  des  miasmes,  des  effluves,  des  gaz  ou 
autres  principes  aussi  subtils.  Mais  avec  la  clarté,  la  logique 
et  l'éloquence  de  l'orateur,  on  peut  faire  accepter  cette 
nouvelle  éliologie,  sous  l'empire  des  doctrines  soi-disant 
positives  de  la  panspermie  actuelle. 

Aussi  doit-on  s'attendre  que  toutes  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  vont  être  attribuées  à  l'eau.  C'est  ainsi 
qu'après  deux  cas  s'étant  développés  à  l'hôpital  Beaujon  au 
mois  d'août,  dont  un  mortel,  it  cinq  autres  cas  ayant  eu 
lieu  en  septembre,  le  docteur  Fernet  a  recherché  si  l'eau 
pouvait  en  être  la  cause.  11  a  trouvé,  en  effet,  qu'un  des 
robinets  était  de  l'eau  de  Seine  filtrée  à  côlé  de  l'eau  de 
source  de  la  Vanne.  Mais  la  première  étant  mal  filtrée,  il 
admet,  sans  preuves  précises  bien  entendu,  qu'ayant  pu 
être  bue  par  certains  malades,  elle  peut  être  la  cause  de 
cette  petite  épidémie  locale.  (Gaz.  hebd.,  n°  45.) 

Herpès  fébrile.  Réputé  comme  un  signe  négatif  de  typhus, 
il  peut  être  cause  d'une  erreur  de  diagnostic  en  pareil  cas. 


FIÈVRES 


187 


Sur  20  et  quelques  typhoïdiques,  observés  dans  l'espace 
d'un  mois,  le  docteur  Spillmann  (de  Nancy)  a  constaté 
trois  cas  bien  évidents  d'herpès  fébrile.  Il  y  a  donc  lieu  de 
ne  pas  rejeter  absolument  le  diagnostic  de  typhus  à  l'ap- 
parition de  ce  signe  bénin-,  il  vaut  mieux,  le  rechercher  sur 
les  parties  apparentes  ou  cachées.  (Revue  méd.  de  VEst.) 

Pronostic.  Devant  la  difficulté  de  se  prononcer  sur  ce 
sujet  par  l'absence  désignes,  il  est  important  de  recueillir 
tout  ce  qui  peut  du  moins  s'y  rapporter.  Après  les  abcès 
multiples  et  la  polyurie ,  cités  par  Chauffard  fils  en  1883, 
en  voici  un  plus  fréquent  et  facilement  appréciable  :  ce 
sont  les  éruptions  sudorales  tardives,  apparaissant  après 
le  deuxième  septénaire.  Il  ne  faut  donc  pas  les  confondre 
avec  celles  qui  apparaissent  du  huitième  au  neuvième  jour 
seulement.  Elles  sont  distinguées  par  un  jeune  aide-major, 
le  docteur  I3aradat  de  Lacaze. 

Reste  à  savoir  sur  combien  d'observations  ces  heureux 
signes  du  pronostic  reposent.  L'auteur  n'en  dit  rien  et  se 
borne  à  en  relater  une  seule,  à  l'appui  de  ce  dernier.  Or, 
quand  on  sait  que  Louis  n'attachait  aucune  importance  à 
ces  sudamina  précoces  ou  tardifs  qui  peuvent  se  montrer 
dans  toute  sueur  fébrile  intense,  on  se  demande  de  quel 
secours  ils  peuvent  être  avec  la  rareté  des  abcès  et  de  la 
polyurie.  (Revue  mens,  de  mëd.,  avril.) 

Abcès  perinéphrique  consécutif.  Après  une  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité,  un  enfant  de  six  ans  fut  bientôt 
pris  de  langueur  avec  défaut  d'exercice  par  une  douleur 
de  la  jambe  gauche  en  l'étendant.  Pris  de  fièvre,  avec 
urine  rare,  il  ne  pouvait  étendre  ce  membre;  sensibilité 
marquée  et  empâtement  de  la  région  lombaire  gauche. 
Fluctuation  sensible  trois  jours  après  donnant  à  la  ponc- 
lion,  par  le  docteur  W.  Devine,  quatre  onces  de  pus  épais 
et  crémeux.  Le  diagnostic  ainsi  confirmé,  une  incision  de 
trois  pouces  mit  à  nu  le  foyer  purulent  qui,  ouvert,  en  con- 
lenaif  plus  de  douze  onces.  Après  lavage  phôniqué  de  la 
cavité,  deux  drains  furent  placés  en  haut  et  en  bas  avec  un 
pansement  antiseptique. 

Écoulement  abondant  de  pus,  sans  aucune  complication 
notable,  et,  en  trois  semaines,  l'enfant  était  parfaitement 
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guéri.  D'où  la  conduile  à  suivre  en  pareil  cas,  la  rapide 
et  complète  évacuation  du  pus  étant,  selon  M.  Morris,  essen- 
tielle à  la  guérison.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  n°  18.) 

Artérite  typhoîdique.  Elle  serait  l'orisine  assez  fréquente 
de  localisations  angio-cardiaques,  source  d'accidents  immé- 
diats possibles  comme  la  mort  subile  et  d'atFections  éloi- 
gnées du  cœur  dont  la  genèse  est  ordinairement  méconnue 
et  rapportées  faussement  au  rhumatisme. 

Ces  propositions  sont  démontrées  par  14  observations 
nouvelles  s'ajoutant  aux  trois  précédentes  de  MM.  Landouzy 
et  Siredey  publiées  en  1885,  recueillies  par  eux  ou  émanant 
de  leurs  maîtres,  et  mettant  en  évidence  des  complications 
cardiaques  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  lesquelles 
deviennent  plus  tard  des  causes  d'altérations  organiques 
fonctionnelles  en  dérivant  directement.  C'est  donc  là  une 
nouvelle  éliologie  de  ces  cardiopathies  qui  se  montrent 
plus  ou  moins  tardivement  et  dont  il  faudra  tenir  compte 
à  l'avenir.  {Revue  mens,  de  méd.,  octobre  1883  et  1887.) 

La  mort  subile,  dont  on  trouve  des  exemples  à  chaque 
page  de  l'histoire  de  ces  vingt  dernières  années,  peut  évi- 
demment être  produite  par  cette  artérite.  Parmi  les  diverses 
causes  qui  lui  ont  été  attribuées,  on  sait  que  plusieurs 
viennent  du  cœur.  Le  docteur  Uewèvre  le  démontre  sura- 
bondamment clans  une  nouvelle  revue  de  cette  éliologie,  à 
propos  de  4* cas  inédits.  Or,  dans  les  deux  premiers,  l'au- 
topsie montra  une  dégénérescence  cardiaque,  tandis  que 
le  pneumogastrique  gauche  était  seul  alléré  dans  les  deux 
autres.  La  mort  était  survenue  en  dormant  chez  un  ty- 
phique  et  dans  un  accès  de  dyspnée  épouvantable  de  trois 
minutes  chez  l'autre,  sans  rien  au  cœur.  Cette  nouvelle 
cause  vient  donc  s'ajouter  à  toutes  les  précédentes  pour 
montrer  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  cet  effet  uniforme 
et  fatal  de  la  mort  subite.  D'où  l'inanité  de  toutes  les  théo- 
ries invoquées  pour  en  rendre  exclusivement  compte.  C'est 
là  le  mérite  de  cette  Revue.  (Archiv.  de  méd.,  octobre  et 
décembre.) 

Traitement.  Diamétralement  opposé  souvent  par  les  mé- 
decins qui  le  systématisent  d'après  leurs  idées  doctrinales, 
il  donne  néanmoins,  aux  mieux  placés  pour  inspirer  toute 
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confiance,  des  succès  semblables  d'après  leurs  statistiques. 
À  Montpellier,  le  professeur  Pécbolier  administre  le  sulfate 
de  quinine  comme  spécifique,  avec  quelques  adjuvants  contre 
certains  symptômes  particuliers,  sans  un  seul  décès  sur 
80  malades.  Le  docteur  F.  Curnow,  ayant  traité  plus  de 
300  typhiques  depuis  ces  dernières  années,  dans  les  hôpi- 
taux de  Ring' s  collège  et  des  Seamen  de  Londres,  accuse 
seulement  8  décès  par  un  traitement  tout  opposé  :  l'em- 
ploi du  drap  mouillé  et  des  stimulants  à  haute  dose,  en 
dosant  ces  moyens  suivant  l'élévation  de  la  température.  Au- 
dessous  de  104°  Fahr.,  le  tronc  seul  est  enveloppé  et  changé 
jusqu'à  abaissement  au-dessous  de  102,  en  se  bornant  ;i 
l'usage  interne  de  10  à  15  centigrammes  de  quinine,  deux  à 
trois  fois  par  jour,  avec  du  lait  ou  du  bouillon,  beef-tea.  10:) 
cas  simples  ont  été  ainsi  traités  sans  alcool.  Mais  dans  tous 
les  autres,  le  brandy  est  a;outé  à  la  dose  de  12,  16  et  jus- 
qu'à 20  ounces  par  jour  dans  ces  liquides,  administrés  par 
trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  à  la  l'ois  toutes  les  vingt 
minutes  environ.  Jamais  cet  alcool  n'est  donné  seul;  quand 
le  lait  ou  le  beef-tea  ne  sont  pas  tolérés,  on  en  additionne 
le  Champagne  administré  de  même.  Une  plus  forte  dose 
de  brandy  est  même  ajoutée  dans  les  cas  graves,  contrai- 
rement au  précepte  de  Murchison,  «  car  dans  les  cas  déses- 
pérés, dit  l'auteur,  c'est  le  spuI  remède  qui  puisse  sauver 
le  malade;  on  peut  l'augmenter  comme  on  fait  de  la  qui- 
nine, de  l'iodure  de  potassium  ou  de  l'opium  dans  d'autres 
cas  ». 

Telle  est  la  médication  ayant  donné  292  guérisous  sur 
300  malades,  d'autant  plus  gravement  atteints  qu'il  s'agit 
en  grande  partie  de  jeunes  marins,  travaillant  jusqu'au 
dernier  moment  et  n'arrivant  à  l'hôpital  spécial  qu'après 
plusieurs  jours  de  maladie.  Des  8  décès,  i-  sont  arrivés  par 
hémorrhagie,  2  par  perforation  et  péritonite,  un  par  throm- 
bose et  l'autre  par  pneumonie.  (Lancel,  n°  1.) 

Des  résultats  si        étonnants  n'ont  jamais  été  attribués 

à  la  méthode  réfrigérante  des  bains  en  Allemagne,  à  Lyon 
ni  ailleurs  par  ses  plus  enthousiastes  défenseurs,  en  comp- 
tant même  les  cas  où  elle  était  appliquée  avant  qu'aucun 
diagnostic  positif  pût  être  porlé  ni  établi  sûrement.  Ils 
sont  donc  admissibles  seulement  par  les  mêmes  erreurs,  à 
moins  que  ce  traitement  contradictoire  :  stimuler  et  chauti'er 
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l'intérieur  à.  mesure  que  l'extérieur  se  refroidit,  soi l  le 
secret  du  mystère. 

Inhalation  d'air  froid.  C'est  le  plus  simple  et  sûr  anti- 
thermique, selon  le  docteur  Sokoloff,  médecin  militaire 
russe.  En  plaçant  ses  typhiques  sous  la  tente,  à  une  tem- 
pérature de  zéro,  il  a  observé  que  de  40  degrés  elle  revenait 
bientôt  à  l'état  normal.  D'où  l'idée  d'expérimenter  L'inha- 
lation artificielle  de  l'air  froid  presque  à  zéro.  23  typhisés 
soumis  à  cette  épreuve  ont  éprouvé  une  défervescence  moins 
prononcée  et  plus  transitoire  que  sous  la  tente  ou  dans  le 
bain  froid,  mais  variable  suivant  l'époque  du  jour.  Ainsi 
elle  était  moindre  de  midi  à  6  heures  du  soir  et  plus  grande 
ensuite  de  7  à  10  heures,  moins  marquée  durant  la  pre- 
mière quinzaine  de  la  maladie  que  dans  la  seconde.  La 
température  diminua  de  moins  d'un  degré  pendant  une 
heure  et  demie  à  deux  durant  la  première  période  et 
s'élevait  au-dessus  durant  plusieurs  heures  dans  la  seconde, 
sans  que  la  durée  de  l'inhalation  de  dix  à  vingt  minutes 
ait  eu  une  influence  marquée.  La  séance  ordinaire  était 
ainsi  fixée  de  douze  à  quinze  minutes.  La  température  de  l'air 
froid  n'agit  pas  davantage  proportionnellement  à  son  abais- 
sement; à  zéro  comme  à  quelques  degrés  au-dessus,  il  agit 
même  d'autant  que  celui-ci  est  mieux  et  plus  longtemps 
supporté  que  celui-là.  La  dépression  ou  l'excitation  du 
malade  diminue  ou  empêche  l'action  antipyrétique.  Mais 
en  général  ces  inhalations  diminuent  toujours  la  fréquence 
de  la  respiration,  de  quatre  en  moyenne  par  minute,  et  la 
rend  plus  profonde,  en  même  temps  que  le  pouls  tombe 
de  six  battements  et  devient  plus  plein.  La  peau  et  les 
muqueuses  sont  moins  sèches.  (Lancet,  '6  février.)  N'y  à-t-il 
pas  à  redouter  aussi  ie  refroidissement  et  son  impression 
sur  les  organes  respiratoires? 

Solution  quininêe  avec  V eau  de  Rabel .  II. y  a  tout  avantage, 
suivant  le  professeur  Carie  (de  Bordeaux),  à  préférer  1  eau 
de  Babel  à  une  quantité  proportionnelle  d'acide  suUurique 
comme  dissolvant  de  la  quinine.  Composée  de  t  d'acide  pour 
:t  d'alcool,  elle  acquiert  des  propriétés  nouvelles  par  l'acide 
sulfovinique  résultant  du  mélange.  Son  acidité  est  plus 
agréable  et  mieux  tolérée;  son  action  solubilisante  est 
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beaucoup  plus  grande  et  les  muqueuses  s'en  accommodent 
bien  mieux.  La  raison  en  est  que  l'acide  minéral  diminue 
avec  le  temps  et  que  l'acide  organique  augmente.  L'acide 
sulfovinique  forme  ainsi  avec  la  quinine  un  sel  organique 
soluble.  C'est  pourquoi  les  muqueuses  le  tolèrent  et  l'ab- 
sorbent mieux.  (Moniteur  thêrapcut .) 

Antifébrine.  Voy.  Acétaniline. 

Antipyrine.  A  la  dose  de  50  centigrammes  à  un 
gramme  et  demi,  M.  Antony  l'a  essayée  avec  succès  contre 
une  fièvre  rémittente  malarique  rebelle  à  la  quinine.  Dans 
un  autre  cas  à  forme  continue,  un  gramme  et  demi  a  amené 
la  guérison  à  deux  reprises  à  quelques  mois  de  dislance. 
Neuf  observations  semblables  témoignent  qu'elle  est  un 
auxiliaire  puissant  de  la  quinine  et  peut  la  remplacer 
avec,  avantage,  quand  celle-ci  a  échoué,  sans  autre  inconvé- 
nient qu'un  peu  de  transpiration  des  parties  supérieures 
du  corps.  (Archiv.  de  méd.  militaire,  juillet.) 

Thalline.  Employée  chez  deux  enfants,  l'un  atteint  de 
fièvre  typhoïde  ataxique,  l'autre  adynamique,  elle  s'est 
distinguée  par  les  effets  suivants  :  A  la  dose  de  30  à  40 
centigrammes,  aucun  effet  sur  l'hyperthermie  ;  50  centigr. 
en  une  seule  fois  produisirent  un  abaissement  de  3  degrés 
avec  pâleur  et  tendance  à  la  lipolbymie.  Elle  était  encore 
à  deux  degrés'  au-dessous  le  lendemain  avec  pouls  extrême- 
ment petit  et  faiblesse  elfrayante.  Une  convalescence  fort 
longue  se  manifesta  ensuite  :  après  quarante-cinq  jours, 
ces  enfants  pouvaient  à  peine  rester  debout  quelques  ins- 
tants, sans  autre  complicalion  appréciable  que  le  traite- 
ment. {Journ.  de  méd.  et  chir.  prnt.,  art.  13381.) 

Fièvre  d'Ovoya.  Voy.  Verruga. 

Traité  clinique  '1rs  fièvres  larvées  (fièvres  de  marais),  par  le 
docteur  A.  Tartenson,  avec  une  préface  de  M.  (i.  Barrai.  Un 
vol.  ii i-8"  de  2(10  pages,  Librairie  F.  Alain,  Paris. 

Ancien  par  son  titre  et  les  doctrines  qu'il  évoque,  ce  livre 
est  tout  d'actualité  par  la  thérapeutique  qu'il  préconise  dans 
une  foule  de  maladies  traitées  aujourd'hui  comme  essen- 
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lielles  et  qui  sont  symptomatiques.  Ce  sont  les  fièvres  lar- 
vées. Mais  qui  y  pense  aujourd'hui?  les  rares  survivants 
du  début  de  ce  siècle,  c'est-à-dire  les  revenants.  Il  est  donc 
à  craindre  qu'il  ne  passe  inaperçu,  dédaigné  de  la  généra- 
tion actuelle,  quoique  se  reliant  intimement  à  ses  études 
favorites  :  l'hyperlhermie  et  les  antithermiques,  qui  for- 
ment le  côté  le  plus  saillant  des  observations  cliniques  du 
jour.  Il  mérite  donc  attention. 

La  chaleur  est,  en  effet,  le  signe  prédominant  de  toute 
fièvre  essentielle  et  symptomatique,  et  c'est  d'après  la  doc- 
trine de  sa  cause  productrice  que  le  médecin  en  institue 
le  traitement.  D'après  Cl.  Bernard,  la  source  de  la  calori- 
fication  animale  est  dans  la  circulation  basée  sur  la  théorie 
célèbre  des  vaso-moteurs,  «  acceptée  par  l'Ecole  ensei- 
gnante comme  l'expression  de  la  vérité  définitive  et  der- 
nière ».  [Préface,  p.  13.) 

Ce  traité  clinique  des  fièvres  larvées  est  fondé  sur  une 
doctrine  ou  théorie  physiologique  diamétralement  opposée, 
celle  de  la  capillarité,  aussi  peu  connue,  malgré  son  anté- 
riorité, que  l'autre  est  célèbre  et  universellement  répandue. 
Issue  d'un  ancien  élève  du  Val-de-Grâce,  le  docteur  de 
Robert  de  Latour,  qui,  en  s'y  conformant  par  une  théra- 
peutique spéciale  pendant  près  d'un  demi-siècle  à  Paris,  en 
a  obtenu  de  brillants  succès,  elle  ne  pouvait  contrebalancer 
l'autre  avec  tous  ses  avantages.  Aussi,  tout  convaincu  que 
fût  l'auteur  de  sa  justesse  absolue,  en  l'ayant  confirmée  par 
des  faits  cliniques  à  l'exemple  de  son  maître,  il  n'en  pouvait 
parler  sans  signaler  celle  qui  avait  toute  l'approbation  du 
public. 

C'est  ainsi  qu'ayant  pour  ami  l'ancien  élève  intime  de 
Cl.  Bernard,  initié  à  toutes  ses  pensées,  M.  Tartenson  lui  a 
soumis  son  manuscrit  avec  mission  de  présenter  son  ou- 
vrage au  public  en  mettant  les  deux  doctrines  en  présence 
pour  l'en  faire  juge.  De  là,  Introduction  magistrale  de  ce 
livre  exposant  la  théorie  de  la  capillarité  à  la  lumière  des 
faits  cliniques  lui  servant  de  démonstration.  Tel  est  l'intérêt 
du  Traité  des  fièvres  larvées. 

FISTULES.  Réunion  immédiate.  Tentée  à  plusieurs  repri- 
ses depuis  Chassaignac,  elle  n'était  pas  entrée  dans  la  pra- 
tique courante,  malgré  quelques  succès.  Le  docteur  Quenu 
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vient  de  l'obtenir  en  incisant  le  trajet  et  le  pelant.  11  fait 
ensuite  un  plan  de  sutures  rectales  au  catgut,  puis  un  plan 
périnéal  au  fil  d'argent  à  points  séparés,  passés  suivant  la 
méthode  d'Emmet  dans  la  périnéorrhaphie,  c'est-à-dire  sans 
apparaître  dans  le  fond  de  la  plaie.  Celle-ci  est  pansée, 
sans  drain,  à  l'iodoforme,  et  l'opéré,  purgé  la  veille,  est  tenu 
constipé  avec  l'opium  et  le  lait  pendant  huit  jours.  Purgé 
le  neuvième,  il  est  débarrassé  et  les  fils  sont  retirés  le  len- 
demain. 

Neuf  malades  traités  ainsi  ont  donné  six  succès  complets, 
le  septième  avait  d«s  décollements  considérables  et  un 
point  périnéal  a  suppuré,  quoique  guéri  après  quinze  jours. 
Le  rectum  ayant  été  mal  suturé  dans  le  premier  cas,  il  y  a 
eu  échec.  Des  clapiers,  des  cavités  existaient  dans  le  der- 
nier. Ils  contre-indiquent  la  réunion,  et  l'incision  au  thermo- 
cautère est  le  meilleur  procédé  à  suivre. 

Sur  les  6  essais  accusés  par  les  autres  chirurgiens,  il  n'y 
avait  eu  que  3  succès.  C'est  donc  un  progrès.  (Soc.  de  chir., 
o  octobre.) 

Fistule  anale.  Un  procédé  radical  est  employé  par 
M.  S.  Smith.  Après  anestbésie,  une  éponge  imbibée  d'une 
solution  de  sublimé  est  introduite  au-dessus  de  l'ouverture 
fistuleuse  et  celle-ci  est  ouverte  largement.  La  membrane 
pyogénique  est  excisée  avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri,  et, 
l'héniorrhagie  arrêtée,  toutes  les  parties  sont  réunies  avec 
des  sutures  de  soie  phéniquée.  Deux  aiguilles,  légèrement 
courbes  à  la  pointe,  servent  à  cet  effet  en  allant  de  haut  en 
bas,  en  se  croisant  de  chaque  côté  de  la  plaie,  à  un  demi- 
pouce  d'intervalle,  pour  en  rapprocher  et  réunir  les  bords. 
Un  drain  est  inséré  à  l'extrémité  externe  et  de  la  gaze  iodo- 
formée  complète  le  pansement.  L'éponge  retirée  est  aussitôt 
remplacée  par  un  suppositoire  morphiné.  Une  diète  lactée, 
de  manière  à  prévenir  toute  déjection  pendant  quatre  à  six 
jours,  suffit  à  la  guérison.  On  ne  dit  pas  si  celte  opération 
laborieuse  est  toujours  exempte  de  suppuration  et  de  réci- 
dive, contrairement  à  l'incision  simple  avec  mèches.  D'ail- 
leurs, les  rétrécissements  consécutifs  de  cetle  réunion 
immédiate  ne  sont-ils  pas  plus  à  craindre?  C'est  un  examen 
comparatif  à  faire.  (New-York  mcd.  Record,  1886.) 
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Fistule    vésico  -  hypogastrique    artificielle.  Une 

femme  de  38  ans  était  atteinLe  d'un  épithélioma  vulvaire 
exigeant  pour  son  extirpation  l'enlèvement  de  l'urèthre  et 
une  partie  du  bas-fond  de  la  vessie.  Pratiquée  au  thermo- 
cautère, celte  extirpation  comprenait  tout  le  canal  de  l'urè- 
thre et  une  partie  de  la  cloison  vèsico-vaginale;  d'où  uni- 
large  listule  et  l'écoulement  continuel  de  l'urine.  Huit  jours 
après  l'opération,  des  ulcérations  s'étaient  produites  sur  la 
peau.  Au  lieu  de  créer  une  fistule  vésico-rectale,  à  l'exemple 
des  chirurgiens  anglais,  M.  Folel  ayant  déjà  provoqué  des 
fistules  hypogastriques.  chez  des  vieillards  atteints  d'hyper- 
trophie de  la  prostate,  et  constaté  que  ces  opérés  les  tolé- 
raient avec  une  canule  à  plaque,  agit  de  même  ici.  11  pra- 
tiqua la  taille  hypogastrique,  sans  distension  de  la  vessie, 
et  plaça  la  canule  de  manière  à  rendre  l'ouverture  perma- 
nente. La  fistule  inférieure  fut  ensuite  fermée  par  la  cau- 
lérisation. 

Soumise  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  le 
10  juin,  cette  femme  n'avait  plus  aucun  écoulement  d'urine 
en  bas.  Une  canule  à  plaquette  maintenue  à  demeure  par 
une  ceinture  hypogasl rique  retenail  l'urine  et  un  trou 
donnait  passage  à  frottement  à  une  sonde  en  gomme  mu- 
nie d'un  fosset.  Toutes  les  heures,  la  malade  vide  sa  vessie 
cl.  la  nettoie  avec  une  injection  horiquée.  (Bull.  méd.  du 
Nord,  page  221.) 

Fistule  vaginale.  Injections  d'eau  chlorurée.  Un  phleg- 
mon pelvien  consécutif  à  un  accouchement  laborieux  et 
ouvert  dans  le  vagin  avait  laissé  une  fistule  résistant  depuis 
quatre  ans  aux  efforts  de  divers  médecins  expérimentés. 
L'état  s'aggravant,  on  parlait  d'opération,  alors  que  des 
injections  antiseptiques  dans  le  foyer,  à  l'aide  du  spéculum 
et  de  la  sonde,  n'avaient  pu  être  supporlées.  M.  Hervieux, 
se  servant  de  son  index  gauche  comme  conducteur  de  la 
sonde  élastique  dans  l'orifice  lïslulenx  dont  il  avait  reconnu 
le  siège,  y  fit  pénétrer  la  liqueur  de  Labarraque.  Pratiquées 
chaque  jour  pendant  cinq  mois,  ces  injections  amenèrent 
une  guérison  complète.  (Soc.  méd.  des  hop.,  8  avril,  et  Gaz. 
hebdom. ,  n°  1 5.) 

Fistules  péniennes.  Urâthroplastie.  En  pratiquant  la 
taille  hypogastrique  chez  un  garçon  de  8  ans,  porteur  d'un 
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calcul  et  de  deux  fistules  uréthro-péniennes,  le  docteur  Du- 
bar  (de  Lille)  eut  l'idée  de  fermer  celles-ci  simultanément. 
A  l'aide  du  tube  double  de  Périer,  suspendu  dans  la  vessie) 
pas  une  goutte  d'urine  ne  coula  par  l'urôtbre  pendant 
17  jours  et  l'occlusion  des  deux  fistules  fut  ainsi  complète. 
D'où  la  proposition,  devant  les  difficultés  multiples  d'ob- 
tenir autrement  cette  guérison  des  fistules,  de  remplacer 
la  boutonnière  périnéale  par  une  boutonnière  vésicale  hypo- 
gastrique  et  de  se  servir  du  même  procédé  de  drainage  de 
l'urine  par  les  tubes  de  Périer.  On  ne  pourrait  s'y  résoudre 
en  tout  cas  qu'après  l'insuccès  d'essais  plus  simples  tentés 
pour  fermer  ces  fistules.  (Acad.  demécl.,  14  décembre  1886.) 
Voy.  Blennorrhagie. 

FOIE.  Blessure*.  L'antisepsie  permet. aujourd'hui  d'inter- 
venir cliirurgicalement  dans  les  plaies  de  cet  organe  avec 
succès,  comme  dans  les  abcès.  (Voy.  ce  mot.)  Un  homme  reçoit 
un  coup  de  couteau  à  gauche  de  la  région  épigastrique.  Il  est 
apporté  à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie 
interne  considérable  :  pâleur  extrême,  pouls  filiforme,  vive 
douleur  dans  le  ventre  et  l'épaule  gauche.  Plaie  d'environ 
deux  centimètres  et  demi,  réunie  fraîchement  par  deux 
points  de  suture.  Ballonnement  du  ventre,  mafilé  à  la  par- 
tie inférieure,  tympanisme  en  haut  jusqu'à  ln  b°  côte.  Après 
chloroformisalion,  Burckbardt  (de  Stutlgard)  rouvre  la  plaie 
el  l'agrandit  jusqu'à  12  à  14  centimètres.  Les  cartilages 
des  9e  et  10''  côles  ont  été  coupés.  A  l'ouverture  du  péri- 
toine, une  grande  quantité  de  sang  noir  jaillit;  les  anses 
intestinales  voisines  sont  attirées  et  épongées  et  l'on  dé- 
couvre sur  le  foie  une  plaie  de  trois  centimètres  d'étendue, 
au  niveau  du  lobe  gauche,  d'où  s'écoule  aussi  du  sang  noir. 
L'indicateur  y  pénètre  en  bas  et  à  droite  jusqu'à  cinq  à  six 
centimèl  res. 

Six  à  huit  bandelettes  de  gaze  iodoformée  sont  introduites 
el  tassées  dans  la  plaie  avec  les  chefs  au  dehors.  Après  la 
toilette  de  la  cavité  abdominale,  les  anses  intestinales  sont 
réduites  et  la  plaie  cutanée  suturée  dans  toute  son  étendue 
avec  un  drain  placé  en  haut.  Pansement  antiseptique. 

Lue  amélioration  s'ensuit  el  s'accentue.  Du  sang  s'écoule 
au  premier  pansement  et  est  ensuite  remplacé  par  de  la 
bjle  pure.  Enlèvement  de  la  gaze  iodoformée  le  6°  jour. 


196 


FOIE 


Plus  d'écoulement  de  bile  au  12e  et  il  ne  reste  plus  qu'un 
trajet  fisluleux  neuf  semaines  après,  (luôrison  complète. 
(Le  Scalpel,  n°  38.) 

Phlébolomie  hépatique.  Voy.  Hépatotomie. 

Ponction  exploratrice.  Pratiquée  par  M.  Béranger-Féraud, 
sans  doute  dans  les  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique 
observée  au  Sénégal  par  l'hypertrophie  du  foie  en  résul- 
tant (Voy.  année  1874),  il  l'a  répétée  souvent  depuis  à  la 
Martinique  comme  en  France,  sans  jamais  en  observer  la 
moindre  complication  réactionnelle.  Elle  est  ainsi  d'un 
usage  courant  dans  l'Inde  et  les  pays  tropicaux.  D'où  son 
innocuité. 

Elle  se  pratique  avec  le  trocart  ordinaire  de  petit  calibre: 
mais  il  est  préférable  de  choisir  le  plus  petit  de  l'appareil 
Potain,  afin  de  pouvoir  faire  aussitôt  l'aspiration  si  l'on 
rencontre  une  pocbe  morbide.  Une  piqûre  de  saignée  étant 
faite  avec  la  lancette  ou  le  bistouri,  on  y  plonge  le  trocart 
eapdlaire,  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  fixant  les 
lèvres  de  la  piqûre.  Le  diagnostic  est  ainsi  plus  commode 
et  assuré,  le  siège  d'élection  étant  fixé  d'avance  par  la 
palpation  et  la  percussion  ou  la  saillie  même  de  l'organe. 
L'instrument  ayant  déjà  servi  doit  être  flambé  et  graissé 
antisepliquement. 

Si  l'on  a  lieu  de  supposer  une  cavité  liquide,  le  mieux  est 
d'enfoncer  l'instrument  d'un  seul  coup,  jusqu'à  la  profon- 
deur voulue,  plutôt,  que  de  tâtonner  en  appliquant  l'aspi- 
rateur sur  la  canule  pour  sonder,  la  nappe  liquide  à  diffé- 
rentes profondeurs.  En  cas  d'insuccès,  de  ponction  frustre, 
on  peut  replonger  l'instrument  jusqu'à  deux  reprises  dans 
les  parties  suspectes,  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  in- 
convénient. (Guz.  mcd.  'le  l'Algérie,  n°  21.) 

Foie  sénile.  D'une  étude  anatomo-histologique  sur  ce 
sujet  obscur,  le  docteur  Boy-Teissier  conclut  que  chez  les 
vieillards  et  tous  les  individus  dont  l'alhéromasie  est  an- 
cienne, il  existe  une  atrophie  de  la  cellule  hépatique, 
l'épaississement  du  stroma  et  la  sclérose  localisée  de  l'es- 
pace-porte.  Physiquement,  son  volume  et  son  poids  sont 
diminués.  Ses  formes  normales  peuvent  être  changées  et  le 
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lobe  fauche  est  ordinairement  modifié.  L'intensité  de  l'ar- 
térite  coïncide  avec  ces  altérations,  et,  quand  elle  manque 
chez  un  vieillard,  le  foie  est  normal,  comme  le  docteur  Dé- 
mange l'a  constaté  dans  son  étude  sur  les  maladies  des 
vieillards.  (Voy.  année  1886.)  Les  lésions  du  foie  sénUe 
seraient  donc  sous  la  dépendance  directe  de  l'endopéri- 
artérite.  (Revue  mens,  de  mécl,  juin.) 

FRACTURES.  Développement  du  cal.  Afin  de  le  bâter  à 
l'avant-bras,  M.  Dumreicher  exerce  une  légère  compres- 
sion avec  une  bande  élastique;  en  produisant  la  slase  vei- 
neuse, elle  aide  à  la  nutrition  du  membre.  [Congrès  des 
chir.  allemands.) 

Température.  Contrairement  à  l'idée  que  les  fractures 
simples  sont  rarement  suivies  de  son  élévation,  le  docteur 
Mueller,  après  examen  de  369  fractures  sous- cutanées, 
a  trouvé  que  celle  hyperthermie  existait  dans  8S  p.  100 
des  cas.  Elle  s'élevait  de  38  à  10°  C.  dans  ses  observations 
personnelles  avec  son  maximum  la  première  ou  la  seconde 
nuit  après  l'accident.  La  fièvre  a  parfois  continué  durant 
treize  jours,  sans  que  le  transport  paraisse  y  contribuer. 
Elle  est  en  général  proportionnelle  à  l'extravasation  du 
sang.  (Beitrage  zur  klin.  chir.  Mittheilk.) 

Massage.  Le  docteur  Delaporte.  médecin  en  chef  de  la 
préfecture  de  la  Seine,  fait  une  chute  de  cheval,  le  22  juil- 
let 1886,  vers  sept  heures  du  matin.  Trois  heures  après,  le 
docteur  Lucas  Championnière  constate  une  fracture  du 
radius  avec  déformation  considérable  de  l'avant-bras  droit 
et  épanchcment  tel  que  les  moindres  mouvements  sont 
impossibles.  Première  séance  de  massage  immédiat  de 
douze  à  quinze  minutes;  bande  roulée  ensuite.  Séance 
d'une  demi-heure  le  lendemain  avec  diminution  considé- 
rable de  la  douleur  permettant  le  sommeil.  Dès  le  24,  le 
blessé  peut  aller  se  l'aire  masser  à  la  campagne  et  se  soigner 
ensuite.  Le  massage  a  lieu  tous  les  jours  jusqu'au  4  août,  el 
le  0  le  médecin  pouvait  reprendre  son  service,  n'ayant 
interrompu  que  deux  jours  son  exercice  professionnel.  Ra- 
contant lui-même  le  succès  de  ce  traitement,  il  peut  juger 
mieux  que  personne  de  son  efficacité. 
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Le  2-6  août  1886,  le  docteur  Cochez  (d'Alger)  se  tord  le 
pied  gauche  en  descendanl  de  tramway.  Le  docteur  Marey 
constate  une  douleur  très  vive  et  limiLée  par  la  pression 
légère  exercée  sur  la  malléole  externe,  à  3  centimètres  au- 
dessus  de  sa  pointe.  11  y  avait  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné  avec  entorse.  Ce  diagnostic  est  rectifié 
par  deux  amis  et  le  massage  quotidien  est  prescrit  par 
M.  Lucas  Championnière,  en  évitant  le  foyer  de  la  fracture 
et  en  gardant  l'immobilité. 

Ce  massage,  fait  tous  les  jours  pendant  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure  par  les  médecins  qui  l'entouraient,  est  si  effi- 
cace que.  malgré  des  essais  de  marche  dans  l'appartement, 
ce  blessé  peut  partir  à  la  campagne  le  31  août.  11  fait 
chaque  jour  une  courte  promenade.  Le  12°  jour,  il  revenait 
à  Paris  pouvant  sortir  et  marcher  avec  un  simple  bandage 
roulé.  (Joarn.  de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  13439  et  13440.) 

Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  A  l'occasion 
d'un  succès  obtenu  par  la  suspension  du  blessé,  le 
24  août  188ii,  le  docteur  Burrell  donne  la  statistique  de 
82  cas  de  ce  redoutable  accident,  observés  à  l'hôpital  de 
Boston  City  avec  18  survies  seulement  dont  9  utiles  el 
9  inutiles.  Dans  l'exemple  dont  il  s'agit,  le  tronc  du  pa- 
tient, mis  de  la  position  horizontale  dans  la  perpendicu- 
laire, fut  soulevé  par  les  bras  à  l'aide  d'une  poulie  comme 
il  est  représenté.  L'angle  formé  par  la  fracture  de  la 
12''  vertèbre  dorsale  était  de  30°,  et  tandis  que  des  aides 
abaissaient  le  bassin  et  appuyaient  sur  les  membres  infé- 
rieurs, le  chirurgieu  fit  heureusement  la  réduction.  Un 
corset  plâtré  fut  aussitôt  appliqué,  et,  le  23  avril  suivant, 
cet  homme  pouvait  marcher  sans  béquilles. 

L'opération  fut  faite  sans  anesthésie,  mais  la  douleur  et 
les  cris  provoqués  par  la  suspension,  la  rectification  et 
l'application  du  corset  furent  des  plus  émouvants.  Sans  être 
nouveau,  ce  procédé,  appliqué  dans  cinq  cas,  n'avait  jamais 
donné  un  résultat  aussi  satisfaisant.  (Boston  med.  and  surg. 
journ.,  2.;>  août,  n"  8.) 

Fractures  du  fémur.  En  simplifiant  graduellement  son 
appareil  par  extension  continue,  M.  Hennequin  l'a  rendu  bien 
supérieur  au  système  américain  des  bandelettes  de  diachy- 
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lum  formant  étrier  au  pied  pour  suspendre  le  poids. 
Il  s'agit  simplement,  dans  les  huit  jours  après  la  fracture 
et  sans  réduction  préalable,  de  placer  la  cuisse  sur  un  plan 
horizontal  ou  légèrement  descendant,  le  tronc  en  décubitus 
dorsal  élevé,  la  jambe  étant  fléchie,  par  le  retranchement 
du  matelas  à  45  à  50  degrés,  en  légère  rotation  externe. 

Il  suffit  alors,  dans  .cette  position,  d'envelopper  tout  le 
membre  de  bas  en  haut,  juste  au-dessus  de  la  fracture,  avec 
une  livre  et  demie  de  ouate  bien  uniformément  comprimée 
par  un  bandage  roulé  avec  deux  bandes  de  10  à  12  mètres 
chacune.  Une  serviette  pliée  en  cravate  est  placée  par  le 
milieu  sur  le  devant  du  fémur,  au-dessous  de  la  fracture, 
et  croisée  sous  le  jarret  avec  ses  deux  chefs;  en  revenant 
embrasser  obliquement  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
ceux-ci  y  sont  noués  en  formant  un  8  de  chiffre  autour  du 
genou.  Une  cordelette  fixée  au  nœud,  du  côté  où  la  rotation 
du  membre  domine,  est  tendue  horizontalement,  vase  réflé- 
chir sur  une  poulie,  une  bobine  ou  un  bâton  rond  fixé  aux 
barres  du  lit  de  fer,  en  y  fixant  un  poids  de  2  kilos  qui  est 
augmenté  d'un  kilo  tous  les  deux  jours  jusqu'à  !i  à  6. 

Telle  est  la  simplicité  de  cet  appareil,  que  l'on  peut  com- 
pléter en  plaçant  une  gouttière  rembourrée  de  ouate  sous 
la  fracture  avec  une  serviette  qui  sert  à  la  fixer  avec  ses 
chefs.  C'est  une  sorte  d'armure  protégeant  le  foyer  delà 
fracture.  Il  est  laissé  en  place  jusqu'à  consolidation  sans 
raccourcissement  par  ce  procédé.  (Journ.  de  mêd.  ei  chir. 
■pratiques,  septembre.) 

Fractures  de  la  rotule.  A  Dublin,  quatre  chirurgiens, 
jeunes  sans  doute,  ont  affirmé  en  pleine  assemblée  qu'il 
faut  fendre  le  genou  dans  toute  fracture  rotulienne;  que 
l'appareil  plâtré  et.  s'il  en  est  besoin,  la  ponction  de  la 
jointure  assurent  du  fort  bons  résultais.  Deux  seulement 
se  sont  levés  pour  les  contredire.  (Assor.  mécl.  britannique.!) 

Griffe  spéciale.  Les  dangers  de  la  suture  des  fragments 
obligent  à  recourir  à  la  grille  pour  obtenir  une  coaptation 
exacte  et  une  réunion  solide.  En  constatant  les  défectuo- 
sités do  celle  de  Malgaigne  qui  l'ont  fait  délaisser,  le  pro- 
fesseur Duplay  eu  a  l'ait  construire  une  plus  forte  et  solide 
rendant  chaque  plaque  absolument  solidaire  de  l'autre,  sans 
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qu'elles  puissent  se  déplacer  clans  aucun  sens.  Un  piton 
vertical  avec  écrou  sert  à  les  rapprocher  et  les  fixer,  tandis 
que  deux  cylindres  latéraux  recevant  des  tiges  d'acier  les 
immobilisent  absolument.  Une  fois  appliquées  ,  on  peut 
masser  la  cuisse  et  électriser  le  genou  sans  dérangement. 

14  blessés  déjà  soumis  à  ce  petit  appareil  en  ont  obtenu 
les  meilleurs  résultats.  Au  lieu  des  six  à  huit  semaines 
d'application  ordinaire,  vingt-cinq  à  trente  jours  ont  suffi 
à  la  réunion  et,  quinze  jours  après  l'enlèvement  des  grilles, 
les  mouvements  volontaires  du  genou  étaient  rétablis,  sauf 
une  raideur  passagère  dans  quelques  cas.  (Du  traitement 
des  fractures  transversales  de  la  rotule  par  la  griffe;  thèse 
inaugurale  par  le  docteur  Ballue,  Paris.  1880,  et  Archir.  de 
méd.,  avril.) 

M.  Trêves  déclare,  au  contraire,  que  l'application  des 
griffes  de  Malgaigue  est  le  meilleur  traitement  de  ces  frac- 
tures. Avec  les  précautions  antiseptiques  qu'il  emploie 
depuis  un  an  pour  leur  usage,  elles  n'ont  plus  aucun  dan- 
ger et  l'aneslhésie  n'est  pas  nécessaire.  Le  membre  étant 
bien  fixé  sur  une  attelle  postérieure  qui  tient  le  genou  com- 
plètement étendu,  une  semelle  empêchant  le  pied  de  glis- 
ser, la  surface  blessée  est;  lavée  avec  une  solution  antisep- 
tique. Les  bords  de  la  rotule  sont  marqués  au  crayon  ainsi 
que  les  points  fixés  pour  l'application  des  griffes,  pénétrant 
dans  l'os  à  égale  distance  de  la  ligne  moyenne.  Quatre 
piqûres  sont  faites  avec  un  étroit  ténotome  où  les  griffes 
doivent  entrer,  les  deux  supérieures  ouvrant  la  synoviale, 
les  deux  inférieures  en  dehors  de  l'articulation.  Les  griffes 
rendues  aseptiques  ne  sont  appliquées  d'abord  inférieure- 
ment  qu'après  l'issue  de  tout  liquide.  Elles  ne  sont  réunies 
qu'après  un  solide  assujetlisssement  dans  l'os  de  manière 
à  ne  pouvoir  glisser.  Les  quatre  piqûres  sont  saupoudrées 
d'iodoforme  et  le  membre  placé  dans  un  plan  incliné.  Il  n'y 
a  ainsi  ni  élévation  de  température,  ni  douleurs,  ni  suppu- 
ration, ni  épanchement.  Les  griffes  sont  enlevées  six  se- 
maines après. 

Le  docteur  Rushman,  à  la  Société  chirurgicale  de  Nev- 
York,  a  conclu  également  que  l'emploi  des  griffes  de  Mal- 
gaigne  était  le  meilleur  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 
On  verra  si  le  perfectionnement  de  M.  Duplay  obtient  les 
mêmes  adhésions. 
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De  la  fracture  marginale  antérieure  de  la  malléole  externe, 
ou  fracture  verticale  par  arrachement  de  la  partie  inférieure 
du  péroné,  thèse  inaugurale  soutenue  le  30  avril  par  M.  Le 
Roy,  Paris. 

C'est  l'histoire  in  extenso  de  cette  nouvelle  variété  très 
rare,  découverte  et  décrite  par  le  professeur  Le  Fort  et 
déjà  signalée  en  1886.  Aussi  celte  thèse,  inspirée  par  lui, 
a-t-elle  été  soutenue  sous  sa  présidence.  On  pourra  donc 
recourir  à  cette  monographie  pour  connaître  tous  les  détails 
de  cette  variété  passant  inaperçue  et  confondue  avec  l'en- 
torse. 


G 

GANGRÈNE.  Une  nouvelle  espèce,  observée  par  le  pro- 
fesseur Heydenreich  (de  Nancy)  et  compendieusement  dé- 
crite, analysée  et  figurée  histologiquement,  doit  être  signalée 
ici  dans  ses  traits  principaux,  afin  de  ne  pas  être  con- 
fondue à  l'avenir  avec  les  autres  formes  et  distinguée  par 
les  futurs  classiques. 

Gangrène  spontanée  des  extrémités  par  endarté- 
rite  et  endophlëbile  végétante.  Un  cordonnier,  de  trente  et 
un  ans,  entre  à  l'hôpital  civil,  fin  d'octobre  1883,  pour  une 
gangrène  des  doigts  de  la  main  droite  datant  de  huit  mois. 
Dès  le  courant  de  1882,  ce  malade  ayant  séjourné  huit  mois 
en  Afrique  pour  son  service  militaire,  sans  avoir  jamais  eu 
de  fièvre,  ni  syphilis,  ni  alcoolisme,  avait  éprouvé  des  dou- 
leurs avec  gontlement  aux  deux  mains  dans  les  articula- 
tions mètacarpo-phalangienne  remontant  jusqu'au  mollet 
droit  et  revenant  ensuite  d'une  manière  intermittente  tous 
les  quinze  à  vingt  jours,  de  novembre  1882  à  mars  suivant. 
L'index  droit  se  prend  alors  après  une  piqûre  locale  et 
devient  le  siège  de  douleurs  spontanées  très  vives,  cui- 
santes comme  une  brûlure,  surtout  la  nuit.  Une  eschare 
apparaît  sous  l'ongle  qui  tombe,  puis  la  face  dorsale  des 
deux  premières  phalanges,  amputées  par  M.  Gross  après 
huit  mois  de  souffrances  empêchant  tout  sommeil  et  alté- 
rant l'état  général. 
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En  décembre  1883,  apparition  d'un  œil  de  perdrix  à  la 
face  interne  do  la  première  phalange  du  petit  orteil  droit, 
qui  s'exfolie  avec  ulcération,  ramenant  les  mêmes  douleurs 
ati'oces  qu'à  la  main.  A  sa  rentrée  à  l'hôpital,  en  janvier  1884, 
les  cinq  orteils  apparaissent  noirs  subitement,  l'index  droit 
amputé  le  redevient  ainsi  que  les  trois  autres  en  moins  d'un 
mois,  surtout  sous  l'action  du  froid.  Ici,  c'est  une  gangrène 
sèche  qui  se  limite  à  la  deuxième  phalange  en  persistant 
pendant  deux  ans  et  laissant  quatre  moignons  plus  ou 
moins  coniques  a  cicaLrices  adhérentes,  larges  et  irrégu- 
lières. Le  pouce  seul  est  intact. 

Au  pied,  de  sèche  d'abord,  la  gangrène  devient  humide 
en  envahissant  lentement  la  face  dorsale  de  l'avant-pied,  qui 
est  amputé  le  lGr  décembre  188G  au-dessus  de  la  malléole. 
Les  douleurs  locales  persistent  néanmoins  encore  dix  jours, 
sans  la  moindre  hémorrhagie. 

Le  malade  semblait  guéri,  sauf  l'extrême  sensibilité  des 
moignons,  lorsque  de  petites  ulcérations  apparaissent  sur 
celui  de  l'index  droit  avec  les  douleurs  caractéristiques, 
puis  des  esebares  surviennent  et  détruisent  la  dernière  pha- 
lange et  celle  de  l'annulaire.  Simultanément  la  main  gauche 
s'était  prise  aussi,  et  successivement  l'index,  le  médius,  le 
puuce  et  l'annulaire  sont  envahis  comme  à  la  main  droite; 
elle  se  trouvait  détruite  de  même,  le  18  janvier  1887,  sans 
que  l'on  puisse  dire  si  la  gangrène  ne  s'étendrait  pas  plus 
loin  par  la  sensibilité  des  moignons,  et  d'après  l'examen 
bistologique  fait  par  M.  Baraban  des  tissus  du  pied  amputé. 

Malgré  cette  longue  et  cruelle  épreuve  de  quatre  à  cinq 
années  de  souffrances  locales  conlinues  et  l'usage  d'énormes 
doses  de  morphine  pour  les  calmer  ou  plutôt  amener  un 
peu  de  sommeil,  ce  malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre  et  rien 
ne  dénote  une  affection  du  système  nerveux  central  ni  pé- 
riphérique. Rien  au  cœur,  absence  de  pouls  radial,  mais  le 
cubital  est  net.  De  même  aux  jambes,  la  pulsation  de  la 
crurale  gauche  indique  au  spbygmographe  une  forte  impul- 
sion du  cœur  avec  diminution  de  l'élasticité  des  artères 
et  de  l'irrégularité  de  la  systole.  Urines  normales  en  cou- 
leur et  en  quantité,  n'ayant  jamais  présenté  ni  albumine  ni 
sucre.  Appareil  respiratoire  sain  et  organes  des  sens  en  bon 
état,  ainsi  que  l'appareil  digestif;  l'appétit  seul  l'ait  défaut. 
D'où  l'altération  de  l'état  général. 
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L'examen  anatomique  des  nerfs  n'a  rien  décelé;  quant 
aux  vaisseaux,  la  gaine  advenLice  de  la  tibiale  postérieure 
était  inoins  lâche  et  la  pédieuse  n'était  perméable  qu'à  un 
centimètre  et  demi  de  l'ulcération  avec  sa  paroi  jaunâtre 
épaissie.  Calibre  très  réduit  sans  thrombus.  Mêmes  lésions 
dans  la  tibiale. 

L'examen  histologique  des  artères  et  des  veines  les  mon- 
tra atteintes  d'endartérite  et  endophlébite  végétante  dont 
les  lésions  sont  décrites  in  extenso.  Elles  sont  inflamma- 
toires et  hypertrophiques,  réduisant  considérablement  leur 
calibre  et  oblitérant  complètement  les  plus  petites.  De  là 
la  diminution  et  l'interception  circulatoires  dans  le  territoire 
de  ces  vaisseaux  et  la  gangrène  consécutive.  Elle  est  donc 
spéciale  et  diffère  de  la  gangrène  symétrique  des  extré- 
mités, exempte  de  toute  altération  vasculaire,  comme  de  la 
gangrène  sénile  caractérisée  par  l'état  athéromateux  des 
artères. 

La  pathogénie  de  cette  espèce  est  donc  dans  l'altération 
interne  des  vaisseaux,  mais  l'étiologie  en  est  inconnue 
absolument.  Elle  est  sèche  ou  humide  alternativement, 
suivant  les  lésions  produites  et  la  formation,  révélée  par 
l'histologie,  de  nouveaux  vaisseaux  dans  les  tissus  altérés. 
Le  principal  caractère  clinique  en  est  une  douleur  localisée, 
survenant  huit  à  quinze  jours  avant  les  eschares,  cuisante 
comme  celle  d'une  brûlure,  faible  d'abord  seulement  au 
choc  ou  à  la  pression  et  devenant  graduellement  plus  vive. 
{Revue  méd.  de  l'Est,  n°  10.) 

Gangrène  aiguë  de  la  peau.  Une  fille  de  vingt  et  un 
ans  se  blesse  au  pouce  gauche  et  voit  bientôt  apparaître 
une  plaque  gangréneuse  au  voisinage  ;  d'autres  se  mon- 
trent successivement  à  l'avanL-bras,  au  bras  et  à  l'épaule 
du  même  côté,  puis  au  dos,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen  et 
enfin  à  la  face.  Chaque  poussée  s'accompagne  d'un  accès 
de  fièvre.  La  peau  rougit  et  une  tache  grisâtre,  semée  de 
petits  points  jaunes,  apparait.  Cette  plaque  s'entoure  d'une 
aréole  rouge  et  devient  d'un  jaune  verdàtre,  puis  l'eschare 
se  constitue,  sans  intéresser  les  tissus  sous-cutanés.  Elle 
tombe  enfin  avec  cicatrisation  assez  rapide.  D'où  la  superli- 
cialité  de  cette  gangrène,  se  rapprochant  du  zona  ou  herpès 
zoster  ç-angréneux  récidivant. 
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Au  début,  Doutrelepont  n'a  rien  appliqué  sur  ces  pla- 
ques et  les  a  traitées  ensuite  avec  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  de  sublimé  à  1  p.  100  qui  ont  eu  la  meil- 
leure intluence  en  favorisant  la  chute  des  eschares  et  la  for- 
mation de  cicatrices  lisses;  tandis  que  les  premières  for- 
maient des  espèces  de  kéloïdes.  D"où  la  conclusion  qu'un 
élément  parasitaire  et  infectieux,  introduit  par  la  blessure 
du  pouce,  en  a  été  l'origine.  L'examen  histologique  des  pla- 
ques excisées  a  montré  l'irritation  du  derme,  suivie  de  la 
formation  de  vacuoles  dans  les  cellules  du  réseau  de  Mal- 
pigbi.  En  perdant  leur  noyau,  les  cellules,  par  leur  fonte, 
constituaient  ces  vacuoles  qui,  en  se  réunissant,  formaient 
de  petites  cavités.  (Viertelj.  fur  dermat,  und  syph.,  1886.) 

GASTRITE  RÉNALE.  La  dyspepsie  coïncidant  avec 
les  maladies  rénales  et  urinaires  résulte,  selon  M.  Pilliet. 
des  lésions  suivantes  rencontrées  par  lui  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le 
tissu  conneetif  est  infiltré  de  cellules  rondes  et  fusiformes 
par  groupes  entre  les  glandes  ou  en  bandes  le  long  des 
vaisseaux.  Les  glandes  tubulées  sont  moins  nombreuses  et 
raccourcies,  souvent  dilatées  à  leur  extrémité  inférieure, 
aplaties  superficiellement  et  diversement  contournées.  Les 
cellules  cubiques  ou  prismatiques  sont  mal  développées, 
comme  chez  les  nouveau-nés,  et  montrent  peu  ou  pas  la 
formation  des  granules  peptiques  de  Nussbaum. 

Ces  changements  sont  surtout  marqués  dans  la  néphrite 
interstitielle  et  ressemblent  à  ceux  décrits  par  Parrot  dans 
l'alhrepsie,  la  gastrite  chronique  alcoolique,  la  cirrhose 
hépatique  et  la  gastrite  des  tuberculeux.  (Soc.  de  Mol.  et 

Progrès  mcd..  n°  9.) 

Sans  connaître  ces  lésions  histologiques,  les  cliniciens 
avaient  pu  constater  depuis  longtemps  que  ces  gastrites 
sympfomatiques  avaient  un  grand  air  de  ressemblance. 
Engendrées  par  des  maladies  diverses  et  y  étant  absolument 
soumises,  elles  ne  peuvent  pas  plus  être  modifiées  directe- 
ment en  en  connaissant  les  lésions  qu'en  les  ignorant.  C'est 
là  toute  l'utilité  de  ces  recherches  spéculatives  et  de  pure 
curiosité. 

GASTRO-ECTASIE.  C'est  le  nom  donné  par  le  docteur 
Cl.  Allbutt  à  la  dilatation  primitive  de  l'estomac.  Il  a  du 
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inoins  l'avantage  d'être  plus  courl.  et  moins  compréhensible 
des  malailes.  L'auteur  fut  l'un  des  premiers  à  signaler  en 
1879  la  fréquence  de  celle  affection  en  Angleterre,  comme 
le  professeur  Bouchard  en  France.  Elle  est  produite,  selon 
lui,  par  la  pression  ou  l'affaiblissement  de  la  surface  interne 
de  l'estomac,  et  non  par  l'obstruction  du  pylore  qui  la 
détermine  secondairement. 

Après  la  relation  de  deux  exemples  de  cette  dilatation 
par  pression  ou  faiblesse,  chez  le  frère  et  la  sœur,  égale- 
ment frêles,  entachés  de  phtisie  et  de  rhumatisme,  il  ad- 
met que  c'en  est  la  cause  la  plus  fréquente,  mais  la  plus 
difficile  à  démontrer,  étant  attribuée  à  un  faible  degré  aux 
dyspepsies  at  iniques  ou  à  la  faiblesse  nerveuse.  Elle  existe 
ainsi  chez  les  adultes  et  les  nourrissons,  plutôt  que  dans 
la  vieillesse.  Toutes  les  fièvres,  surtout  adynamiques  et  à 
température  élevée  persistante,  la  déterminent  de  même, 
lue  pesanteur  à  l'épigastre,  des  renvois  de  mucus,  d'eau 
ou  de  gaz,  un  appétit  capricieux,  une  langue  chargée  en  sont 
souvent  les  indications.  Il  serait  superflu  de  s'appesantir  sur 
cette  desciiption  clinique,  qui  n'offre  plus  guère  rien  de 
nouveau  en  France,  après  les  travaux  publiés  et  le  traite- 
ment institué  pour  y  remédier.  Le  titre  seul  de  cette  com- 
munication en  est  le  principal  intérêt.  (Med.  soc.  of  London, 
17  octobre,  et  Luncct,  a  novembre.) 

GASTKO-EJVTÉROSTOMIE.  Après  les  graves  insuc- 
cès de  cette  opération,  obtenus  à  la  suite  de  Wolller,  son 
initiateur  (Voy.  année  1882),  Lucke,  en  la  simplifiant  à 
Strasbourg,  méritait  d'être  imité  par  ses  succès.  Au  lieu 
d'une  muilalité  totale  de  57,2  p.  100  et  de  04,7  pour  le 
cancer  en  particulier,  avec  une  survie  de  7  mois  au  plus, 
les  29  exemples  relatés  depuis  ne  donnent  au  contraire 
que  12  1/2  p.  100  de  mortalité.  Peut-être  serait-elle  moin- 
dre encore  si  tous  les  cas  en  étaient  exactement  connus  et 
relatés. 

Sur  les  8  cas  traités  à  Strasbourg  sous  les  yeux  de  Rock- 
witz,  dont  6  pour  cancer,  aucun  décès  n'a  suivi  immédia- 
tement; un  seul  opéré  est  mort  le  14°  jour  d'une  pneumo- 
nie. Les  o  autres  se  sont  améliorés  rapidement  et  la  morl 
n'est  survenue  que  3,  4,  G  et  14  mois  après  l'opération.  Le 
dernier,  opéré  le  12  juin  Î88G,  vit  encore,  et  les  deux  autres, 
(i.WINIEH.  xxin.  —  12 
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opérés  pour  un  néoplasme  et  un  rétrécissement  cicatriciel 
du  pylore, jouissent  d'une  parfaite  santé  depuis  plus  d'un  an. 

La  différence  favorable  de  ces  résultats  est  attribuée  à  la 
simplification  du  procédé  opératoire  dont  voici  le  résumé. 
Après  l'incision  médiane  de  l'abdomen,  et  avoir  reconnu 
l'impossibilité  d'une  gastrectomie,  Lucke  attire  une  anse 
intestinale  hors  du  ventre  et  en  constate  la  hauteur  et  la 
direction  en  provoquant  des  contractions  péristaltiques 
ascendantes  en  la  touchant  avec  un  cristal  de  sel  marin. 
L'anse  choisie  étant  soulevée  au-dessus  de  l'épiploon  et  du 
colon  transverse,  on  la  place  en  regard  de  la  paroi  stoma- 
cale et  la  fistule  est  établie  aussi  simplement  que  possible; 
les  procédés  les  plus  compliqués  ne  pouvant  prévenir  ni 
les  coudures,  ni  les  éperons.  La  direction  à  donner  à  cette 
anse,  en  l'orientant  de  manière  que  ses  contractions  mar- 
chent de  droite  à  gauche  comme  celles  de  l'estomac,  est  le 
seul  point  important;  la  fistule  est  ainsi  minutieusement 
établie  avec  des  sutures.  La  toilette  du  péritoine  étant  faile, 
on  ferme  le  venlre. 

Avec  des  précautions  antiseptiques  très  rigoureuses,  c'est 
là  une  opération  facile  à  exécuter  et  n'exposant  qu'à  peu 
de  dangers,  d'après  les  faits  précédents.  La  guérison  a 
lieu  sans  entraves,  saut'  quelques  vomissements  parfois  ou 
de  légers  accidents  d'étranglement  cédant  en  quelques 
jours  à  l'emploi  de  la  pompe  stomacale.  Elle  est  indiquée 
dans  foutes  les  sténoses  pyloriques  ou  duodénales,  dont  la 
résection  est  reconnue  impossible.  Dans  le  carcinome,  il 
faut  y  songer  toutes  les  fois  qu'il  a  contracté  des  adhéren- 
ces étendues  avec  les  organes  voisins,  foie  et  pancréas,  s  il 
existe  des  métastases  ganglionnaires  ou  une  cachexie  avan- 
cée. Dans  ces  cas,  la  pylorectomie  donne  de  très  mauvais 
résultats,  la  gastrectomie  est  formellement  conlre-indiquée 
et  la  gastro-entôrostomie  prend  tous  ses  droits. 

Le  diagnostic  précis  de  ces  complications  ne  pouvant  être 
posé  que^par  la  laparotomie,  il  s'agit,  le  ventre  ouvert,  de 
rechercher  le  degré  de  mobilité  de  la  tumeur.  Si  elle  se 
laisse  facilement  isoler,  la  résection  du  pylore  peut  toujours 
être  faite:  mais  il  faut  y  renoncer  dès  que  celle-ci  est  fixée 
solidement,  la  fistule  gaslro-intestinale  est  alors  seule  a 
tenter.  Toute  autre  alternative  expose  à  un  échec  presque 
certain,  soit  en  rompant  les  adhérences,  soif  en  isolant 
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la  tumeur  pour  exécuter  une  résection.  Ces  manœuvres 
diverses  augmentent  les  dangers  d'infection  et  alfaiblis- 
sent  le  malade.  La  gaslro-entérostomic  étant  toujours  pal- 
liative, il  ne  faut  pas  la  compliquer  par  des  modifications 
inutiles,  ni  s'attarder  à  la  recherche  du  pli  jéjuno-duodénal. 

Dans  son  enthousiasme,  l'auteur  assimile  cette  opération 
dans  le  traitement  des  sténoses  pyloriques  à  In  trachéotomie 
contre  les  rétrécissements  du  larynx.  La  durée  de  l'amélio- 
ration dépend  du  siège  et  de  l'étendue  du  néoplasme.  Les 
soulagements  inespérés  pendant  plus  d'un  an  la  justifient 
el  ''Ile  doit  prendre  sa  place,  selon  lui,  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie  courante.  Elle  ne  peut  guérir  radicalement  le 
eancer  laissé  en  place,  c'est  le  rôle  de  la  gastrectomie.  Les 
indications  de  l'une  et  de  l'autre,  en  se  posant  plus  saine- 
ment, pourront  abaisser  notablement  la  mortalité  si  élevée 
dans  ces  deux  opérations.  (Deatsch.  zeit.  fur  chir.,  VI1'  fas- 
cicule.) 

Malgré  son  étendue  de  60  pages,  ce  mémoire  ne  com- 
prend pas  tous  les  cas,  car  il  ne  signale  pas  l'initiative  de 
cette  opération,  exécutée  et  proposée  par  M.  Surmay  (de 
llam)en  1878.  (Voy.  Jè.iunostomie,  18S6 et  1887).  La  littérature 
française,  dont  il  n'est  pas  question,  en  contient  également 
plusieurs  cas.  (Archiv.  de  méd.,  novembre.) 

GLOSSODYIVIK.  Nom  donné  à  toute  affection  nerveuse 
et  souvent  imaginaire  delà  langue,  sans  autre  lésion  appré- 
ciable que  le  développement  des  papilles  caliciformes. 
Ces  malades,  le  prenant  pour  le  début  d'une  ulcération  lin- 
guale et  même  d'un  cancer,  manifestent  la  plus  grande 
appréhension  par  leurs  instances  à  montrer  leur  prétendu 
mal,  en  y  accusant  des  douleurs  réelles.  Une  névralgie 
serait  donc  tout  au  plus  à  soupçonner  dans  certains  cas. 

Ces  ulcérations  imaginaires  de  la  langue  sont  pour  les 
individus  qui  s'en  croient  atteints  la  source  de  terreurs  et 
de  soucis,  comme  les  tumeurs  imaginaires  de  la  mamelle 
chez  les  femmes,  dit  le  professeur  Verneuil.  Velpeau  a 
autrefois  élucidé  ce  dernier  point;  il  reste  à  éclairer  celui-ci 
de  même.  Cinq  cas  en  ont  été  observés  par  lui,  tous  si  sem- 
blables que  la  confusion  est  possible.  Un  seul  servira  de 
l.vpe.  C'était  un  avocat  de  quarante-deux  ans  offrant  loulos 
les  apparences  de  la  santé,  ni  syphilitique  ni  goulLeux. 
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sans  maladies  antérieures.  Il  parle  d'une  affeclion  de  la 
langue  qui,  depuis  un  an,  va  toujours  en  s'aggravant  par  sa 
résistance  aux  moyens  employés.  C'est  une  douleur  tantôt 
vive,  tantôt  sourde  dans  un  point  limité  avec  des  irradia- 
tions gênant  la  mastication  et  la  déglutition.  En  habitué 
à  l'examen,  il  ouvre  largement  la  bouche,  tire  la  langue  en 
dehors,  en  l'inclinant  à  gauche  pour  mieux  exposer  le  bord 
droit  à  la  vue,  et  atlend.  Une  exploration  attentive  ne 
découvre  rien,  la  langue  est  molle,  large,  souple,  la  mu- 
queuse buccale  intacte,  les  dents  en  bon  état. 

Surpris  du  résultat  négatif,  cet  homme  indique  du  doigt 
le  siège  du  mal,  exactement  sur  la  plus  antérieure  des 
papilles  caliciformes.  Pour  lui  faire  constater  l'état  normal 
de  cette  saillie,  on  lui  pose  le  doigt  sur  la  saillie  symé- 
trique du  côté  opposé.  Il  s'agissait  d'une  névralgie  contre 
laquelle  des  applications  de  cocaïne  eurent  le  meilleur 
succès.  Mais  les  idées  de  cancer  revinrent  ensuite  avec  la 
douleur,  qui  disparut  de  même.  L'un  des  malades,  médecin, 
est  mort  plus  tard  de  paralysie  générale.  La  cause  de  ces 
ulcérations  imaginaires  de  la  langue  offre  donc  bien  des 
lacunes  comme  celle  de  la  névralgie  même. 

De  nombreux  exemples  semblables  ont  été  observés  par 
le  professeur  Fournier,  peut-être  en  raison  même  de  sa 
spécialité.  11  a  trouvé  trois  causes  à  ces  névralgies  linguales  : 
la  goutte  ou  l'arthritisme,  l'irritation  locale  d'un  appareil 
prothétique  et  le  tabès  ataxique.  Le  bromure  de  potassium 
à  haute  dose  et  le  traitement  moral  ont  réussi  contre  la 
première. 

M.  Labbé  en  a  vu  aussi  un  grand  nombre,  dont  trois 
cette  année,  deux  médecins  notamment,  l'abordant  ainsi  : 
«  Mon  ami,  j'ai  grande  confiance  en  vous;  dites-moi  la 
vérité  entière.  Je  me  crois  très  malade,  j'ai  des  dispositions 
importantes  à  faire;  dites-moi  bien  la  vérité,  je  vous  en 
supplie.  » 

Rassurer,  persuader  ces  malades  qu'ils  n'ont  rien  est 
le  traitement  rationnel.  Toute  intervention  locale  étant 
inutile,  mieux  vaut  n'y  pas  recourir.  Deux  cas  cités  par 
MM.  Perrin  et  Larrey  ont  été  calmés  efficacement  par  ce 
traitement  moral. 

Ces  troubles  nerveux  sont  souvent  le  début  de  la  paralysie 
générale,  suivant  M.  Laborde.  Ces  délirants  montrent  leur 
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langue  ou  leur  gorge  comme  étant  le  siège  de  douleurs 
intolérables  sans  qu'on  y  voie  rien.  L'azotate  d'aconiline 
cristallisé  réussit  contre  la  névralgie;  mais  en  les  suivant, 
ces  malades  finissent  par  la  paralysie  ou  l'aliénation.  C'est 
une  névrose,  une  hypereslhésie  pour  le  professeur  Hardy, 
qui  a  vu  plusieurs  de  ces  malades  se  plaignant  de  douleur, 
de  cuisson  leur  faisant  craindre  une  atfection  grave  sans 
lésion.  Au  lieu  d'arthritiques,  il  n'a  rencontré  que  des  ner- 
veux, des  névropathes,  comme  les  tabétiques  déjà  signalés. 
Il  l'a  trouvée  aussi  chez  d'anciens  syphilitiques  ayant  pris 
longtemps  du  mercure  dont  cette  hypereslhésie  buccale 
pourrait  bien  être  l'effet.  C'est  une  affection  désespérante 
et  rebelle  pour  les  malades  et  les  médecins.  Ils  seraient 
hypocondriaques  le  plus  souvent  pour  M.  Luys.  Cette  lu- 
bie, écrit  M.  Diday,  quel  qu'en  soit  le  siège,  ne  relève  que 
du  traitement  moral.  Il  ne  souscrit  ni  aux  cautérisations 
ni  aux  excisions;  celles-ci  ne  réussissant  que  momentané- 
ment ou  à  demi,  les  malades  pourraient  croire  que  l'on 
n'a  pas  assez  coupé,  et  alors,  dans  cette  voie,  où  s'arrêter, 
même  dans  les  névralgies  pour  lesquelles  M.  Verneuil  ré- 
clame au  moins  une  intervention  bénigne?  La  conclusion 
de  la  majorité  est  donc  de  persuader  le  malade  de  la 
vérité,  sinon...  il  faut  le  laisser  à  son  malheureux  sort  de 
fou.  (Acad.  de  méd.,  30  septembre  et  4  octobre.) 

Quatre  observations,  dont  trois  à  forme  rhumatismale, 
sont  rapportées  par  le  docteur  Magitot  avec  la  bibliographie 
complète  de  cette  affection.  En  se  rencontrant  spécialement 
chez  des  névropathes,  elle  doit  toujours  éveiller  l'attention 
h  ce  point  de  vue,  et  c'est  plutôt  sur  l'hygiène  physique  et 
morale  de  ces  malades  qu'il  faut  insister  que  sur  leur  dou- 
leur locale.  Les  alcalins,  le  bromure  de  potassium,  l'hydro- 
thérapie, le  repos  de  l'esprit  avec  l'exercice  et  même  la 
fatigue  corporelle  sont  les  meilleurs  moyens.  (Gaz  hebdom., 
n°  48.) 

GOITRE.  Dans  ses  formes  frustres,  la  maladie  de 
Basedow  ou  goitre  exophtalmique  peut  faire  considérer  les 
malades  comme  de  simples  névropathes,  bizarres  ou  excen- 
triques, sinon  comme  aliénés.  Un  malade  du  service  de 
M.  Landouzy  en  était  un  exemple.  Ses  antécédents  hérédi- 
taires prouvaient  nettement  la  filiation  des  accidents  ner- 
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veux,  car,  depuis  son  enfance,  tous  les  incidents  pathologi- 
ques avaient  été  signalés  par  ces  phénomènes  :  rougeole, 
angine  simple,  morsure  de  chien  avaient  été  compliqués 
de  délire  violent.  Après  une  discussion  de  famille  à  dix- 
sept  ans,  il  s'engage  et  passe  pour  un  baroque  par  ses 
excentricités.  Il  a  ainsi  des  difficultés  avec  tout  le  monde 
et  commence  bientôt  à  ressentir  des  palpitations.  Un  jour, 
il  subit  une  punition  pour  regard  arrogant,  qui  est  un  des 
caractères  du  goitre  exophtalmique.  Ses  crises  fréquentes 
d'excitation  avec  turgescence  de  la  face  simulant  des  accès 
de  colère,  il  en  est  puni  fréquemment.  C'est  seulement 
après  un  séjour  à  l'hôpital,  les  caractères  du  mal  s'étant 
accentués  avec  précipitation  des  battements  du  cœur,  que 
la  maladie  fut  reconnue.  [Journ.  de  mrd.  et  chir,  prat.,  dé- 
cembre 1886.) 

Goitres  parenchyniateux  et  fibreux.  Injections  inter- 
stitielles d'iode.  Quand  la  Lhyroïdectomie  était  en  vogue,  on 
en  parlait  exclusivement  pour  célébrer  ses  brillants  succès 
et  on  la  pratiquait  souvent  de  même.  Il  n'élait  plus  guère 
question  d'injections;  on  s'en  servait  par  acquit  de  cons- 
cience, et,  dès  que  le  goitre  n'était  pas  disparu  après  quel- 
ques-unes, malades  et  chirurgiens  réclamaient  l'excision 
radicale.  Les  accidents  et  la  mort  n'arrêtaient  pas  les  plus 
intrépides,  surtout  dans  les  pays  à  goitre,  et  les  jeunes  gens 
atteints,  filles  et  garçons,  s'y  soumettaient  à  l'envi  pour 
n'avoir  plus  le  gros  cou  et  se  marier  plus  facilement.  Des 
chirurgiens  suisses  et  allemands,  c'était  à  qui  produirait  les 
statistiques  les  plus...  belles.  La  mortalité  de  41  à  25  p.  100 
tombait,  grâce  à  l'antisepsie,  de  5  à  7  p.  100.  Celait  mer- 
veilleux quant  au  résultat  immédiat;  mais  les  suites?  Elles  se 
présentèrent  fréquemment  épouvantables  par  la  déchéance 
du  corps  et  de  l'esprit,  surtout  chez  les  jeunes  opérés  :  ané- 
mie progressive,  perte  de  l'intelligence,  ralentissement  des 
fonctions,  bouffissure  généralisée,  refroidissement,  apathie 
hypocondriaque,  arrêt  de  développement. 

De  là  le  discrédit  de  l'opération  et  le  relèvement  dc> 
anciennes  injections.  Au  mémoire  de  M.  Uuguet,  signalé 
l'année  dernière,  s'en  ajoute  un  nouveau  de  MM.  Terrillon  et 
Sébiléau,  relatant  9  observai  ions  récentes  recueillies  dans 
les  hôpitaux  et  toutes  suivies  de  succès,  quels  que  soient  le 
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sexe  et  l'âge.  C'est  bien  peu  comparativement  aux  centai- 
nes d'opérations  produites,  mais  ce  n'est  que  le  commence- 
ment, la  résurrection  d'une  méthode  ancienne  qui  va  avec 
ses  perfectionnements  désormais  poursuivre  et  affirmer 
ses  progrès. 

Rédigé  sous  forme  classique,  comme  si  la  méthode  était 
nouvelle,  il  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  pour  la 
piqûre:  lavage  de  lapeauà  l'alcool,  flambage  de  la  canule, 
et  indique  les  écueils  à  éviter  dans  le  procédé  opératoire. 
Tout  en  affirmant  l'innocuilé  à  peu  près  absolue  de  ces 
injections  et  en  la  démontrant  par  des  observations,  il  réfute 
les  objections  faites  à  leur  emploi.  Elles  conviennent 
spécialement  au  goitre  parenchymateux  simple,  mollasse, 
pseudo-lluctuant,  auquel  elles  ont  ôLé  appliquées,  à  une  seule 
exception  près  de  goitre  fibreux.  De  là  leurs  avantages  sur 
la  thyroïdectomie.  dont  tous  les  dangers  sont  rappelés  in 
extenso.  La  prééminence  de  ces  injections  en  ressort  ainsi 
dans  tous  les  cas,  et  c'est  après  avoir  insisté  sur  leur  emploi 
pendant  des  mois,  car  l'action  en  est  toujours  lente,  très 
lente,  que  sauf  accident  ou  à  défaut  de  succès,  l'opération 
partielle  plutôt  que  complète  peut  être  pratiquée,  en  cas  de 
besoin  seulement.  Que  les  médecins  se  mettent  donc  à 
I  œuvre,  en  attendant  que  les  chirurgiens  reprennent  le  bis- 
touri. (Archiv.  de  méd.,  janvier  et  février.) 

GRANULIE  SECONDAIRE.  Voy.  Phtisie. 

GROSSESSE.  Elle  n'est  pas  toujours  une  contre-indi- 
cation d'opérer  sur  l'utérus,  d'après  Bofmeier  signalant 
13  opérations  faites  ainsi  par  Scrœderet2  par  lui  avec  deux 
décès  seulement  dans  des  cas  de  carcinome.  Jamais  d'hé- 
morrhagie  abondante  et  la  mollesse  de  l'organe  a  facilité 
extirpation  vaginal,  totale.  L'étal  gravide,  rendant  facile 
l  accès  de  I  utérus,  donne  d'autant  plus  de  succès  pour  l'énu- 
cieation  des  myomes  et  la  présence  de  l'œuf  semble  même 
un  préservatif  «■outre  l'infection  utérine.  (Congrès  des  chir 
allemands.) 

Contractions  Tic  l'utérus.  Signe  propre  à  distinguer  la 
grossesse  des  tumeurs  de  l'utérus,  lorsque  le  diagnostic  esl 
douteux.  Appréciables  par  la  palpation  du  ventre  elles 
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suffisent  h  prévenir  des  erreurs  fatales.  Communiqué  par 
le  docteur  Braxton  Hicks,  ce  signe  a  été  confirmé  par  les 
professeurs  Simpson,  King  et  Charpentier.  (Congrès  inter- 
national de  Washington.) 

Ea  pigmentation  de  l'orifice  vaginal,  signalée  comme  indire 
de  grossesse,  a  été  étudiée  dans  440  grossesses  au  début  par 
le  docteur  Chadwick  (de  Boston).  Ces  cas  sont  divisés  en 
quatre  catégories  :  quand  elle  était  à  peine  marquée, 
légèrement  prononcée,  et  caractéristique  quoique  faible. 
Constamment,  ce  signe  était  limité  à  la  paroi  antérieure  du 
vagin  immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire  et  laté- 
ralement. Dans  tous  ces  cas,  sauf  une  exception,  la  femme 
était  enceinte.  Dans  la  quatrième  catégorie,  sont  les  exem- 
ples de  pigmentation  très  prononcée  avec  tous  les  carac- 
tères observés  dans  la  grossesse  avancée. 

Celle  pigmentation  varie  du  violet  au  noir.  Elle  est  une 
probabilité  très  utile  au  diagnostic,  surtout  quand  il  y  a  ré- 
troversion, grossesse  extra-utérine,  grossesse  compliquée, 
tumeurs  fibreuses,  obésité.  Son  absence  ne  permet  pas  de 
nier  absolument  la  grossesse,  mais  elle  en  forme  un  signe 
précieux,  puisqu'elle  disparaît  après  l'accouchement.  (Revw 
■des  sciences  méd.  et  Journ.  de  méd.  cl  chir.  prat.,  juin.) 

Ictère.  Telle  est  son  importance  qu'il  peut  marquer  le 
début  de  la  grossesse,  d'après  un  exemple  observé  par  le 
docteur  Queirel.  11  coïncide  avec  la  suspension  des  règles 
et  peut  ainsi  donner  le  change  sur  sa  signification.  On  peut 
donc  le  rapporter  à  cette  suspension  et  le  traiter  en  consé- 
quence; méprise  qui  peut  avoir  des  suites  graves.  Autre- 
ment, il  a  eu  la  durée  habituelle  de  l'ictère  bénin  dans  le 
cas  observé  et,  traité  comme  tel,  il  a  guéri  sans  produire 
l'avorlement. 

Chez  une  jeune  primipare  atteinte  de  jaunisse  dès  les 
premiers  jours  de  sa  grossesse,  les  vomissements  ont  per- 
sisté jusqu'au  sixième  mois  et  la  jaunisse  a  élé  le  plus 
foncée  au  neuvième.  Elle  accoucha  néanmoins  à  terme 
d'une  fille  vigoureuse  et,  quinze  jours  après,  la  coloration 
avait  disparu. 

Deux  variétés  s'en  distinguent  :  l'ictère  bénin  correspon- 
dant à  une  congestion  hépatique  simple  et  l'ictère  grave 
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dépendant  d'une  hépatite  parenchymateuse.  Celui  du  début 
•est  rarement  sérieux;  la  forme  grave  survient  d'ordinaire 
dans  la  seconde  moitié  et  surtout  vers  la  fin.  Mais  même 
dans  ce  cas,  et  quelle  que  soit  l'altération  du  foie,  il  est  sus- 
ceptible de  guérison  après  l'accouchement.  (Nouv.  archiv. 
4'obslélnque.) 

Influence  sur  l'herpétisme.  Sans  être  un  résultat  fatal, 
nécessaire,  elle  se  manifeste  très  nettement  de  trois  ma- 
nières, dit  le  docteur  Sacreste  :  en  aggravant  certaines  affec- 
tions cutanées  préexistantes,  comme  les  naîvi,  les  tumeurs 
érecliles,  les  lélangiectasies  de  la  face  et  du  nez  et  d'autres 
herpétiies  intlammatoires.  L'eczéma  local  s'étend,  la  gale 
s'accentue  et  résiste.  Au  contraire,  les  affections  squa- 
meuses chroniques  sont  suspendues,  arrêtées  ou  améliorées. 
D'où  l'indication  de  ne  leur  appliquer  que  des  palliatifs, 
des  adoucissanls. 

Elle  met  aussi  en  jeu  certaines  prédispositions  herpéti- 
ques. Les  érythèmes  et  les  végétations  sont  ainsi  fréquents 
autour  dos  organes  génitaux  notamment;  l'ecthymadu  sein, 
des  mains,  des  bras,  l'acné  de  la  face,  l'ecthyma  des 
jambes  s'observent  également  pour  disparaître  spontané- 
ment après  l'accoucbement. 

Enfin  elle  détermine  le  chloasma,  le  prurit,  l'herpès  ges- 
tationis  dont  plusieurs  exemples  sont  signalés.  Le  prurit 
en  particulier  est  souvent  suivi  par  le  grattage  d'une  érup- 
tion multiforme  papulo-vésiculeuse  et  huileuse  se  trans- 
formant en  pustules,  aux  mains  et  aux  pieds  notamment, 
affectant  la  forme  circinée  avec  fièvre  et  état  général  grave. 
D'où  1'indicalion  d'appliquer  le  traitement  de  Graux  :  faire 
fumeries  femmes.  Après  deux  ou  trois  cigarettes,  le  prurit 
disparait  quand  il  est,  purement  nerveux,  le  tabac  agissant 
comme  narcotique,  dit  M.  Gaulard.  (Soc.  ccnlr.  de  méd.  du 
Nord,  février,  et  Bulletin  méd.,  avril.) 

Transmission  des  maladies  de  la  mère  au  fœtus.  Elle  est 
regardée  comme  une  exception,  en  dehors  des  maladies 
contagieuses  et  infectieuses,  et  cependant  les  exemples  de 
maladies  communes  coexistant  simultanément  ne  paraissent 
pas  être  si  exceptionnels.  A  celui  de  la  pneumonie  in  idem. 
■en  voici  un  de  catalepsie,  observé  par  le  docteur  Van  School, 
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chez  une  femme  nu  septième  mois  de  sa  grossesse.  11  la 
trouva  sans  mouvement  ni  connaissance,  la  face  eyanosée 
avec  température,  respiration  et  pouls  normaux,  pupilles 
légèrement  dilatées  et  insensibles  a  la  lumière,  les  bras 
fléchis  à  angle  droit  et  exigeant  la  force  pour  étendre  les 
avant-bras.  L'emploi  du  chloroforme  amena  le  relâche- 
ment des  muscles  et  quelques  heures  de  sommeil,  sans  sou- 
venir au  réveil;  mais  elle  ne  sentait  plus  les  mouvements 
de  son  enfant  et  les  bruits  du  cœur  ne  purent  être  perçus. 

Ces  altaques  se  renouvelèrent  fréquemment  pendant  une 
quinzaine,  l'urine  restant  normale.  De  hautes  doses  de  bro- 
mure furent  sans  elfct,  tandis  que  le  sulfate  d'atropine 
amena  un  peu  d'amélioration.  Des  mouvements  considé- 
rables des  muscles  abdominaux  s'.étaut  produits  dans  les 
derniers  accès,  ils  furent  diminués  par  des  injections  de 
pilocarpine.  Enfin  le  travail  se  déclara  à  sept  mois  et  demi 
et  donna  naissance  à  une  fille  vivante,  qui  mourut  dans  la 
semaine,  après  des  convulsions  répétées  semblables  à  celles 
de  la  mère.  Celle-ci  n'en  eut  plus  que  le  cinquième  jour  et 
une  aulre  le  septième;  elle  guérit  ensuite  parfaitement. 

Les  contractions  cloniques  des  muscles  abdominaux,  les 
spasmes  du  débul  étant  seuls  toniques,  et  l'absence  d'albu- 
minurie excluant  l'éclampsie,  de  même  que  le  défaut  de 
spasmes  cloniques  après  les  toniques  exclue  l'épilepsie, 
les  membres  restant  fixés  dans  la  même  position  durant 
une  à  deux  heures,  l'auteur  considère  ces  attaques  comme 
de  nature  cataleptique  chez  la  mère  et  l'enfant.  (Luncet, 
l>  mars.) 

Influence  du  choiera.  Un  rapport  de  M.  Charpentier  sur  le 
mémoire  de  M.  Queirel  (de  Marseille)  à  ce  sujet  (Voy.  année 
188f>)  précise  cette  inlluence.  Sur  67  femmes  grosses 
atteintes,  la  grossesse  a  été  interrompue  avant  terme  chez 
•20  par  avorl.emcnt  ou  accouchement  anticipé;  20  sont 
mortes  et  9  ont  guéri.  Des  38  dont  la  grossesse  a  continué, 

19  sont  mortes  et  19  ont  guéri.  Sur  ce  total  de  39  décès,  la 
mortalité  est  donc  plus  considérable  quand  l'état  puerpéral 
vient  se  joindre  au  choléra.  Aussi  des  (19  enfants  ou  avor- 
tons résultant,  de.  ces  07  grossesses,  dont  2  gémellaires, 

20  seulement  sont  nés  vivants,  soit  une  mortalité  énorme  de 
71  p.  100.  L'influence  morbide  du  choléra  est  ainsi  constatée 
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irréfïagablement  une  fois  de  plus  sur  la  grossesse  et  le  pro- 
duit de  la  conception,  non  par  l'hémorrhagie  endométrique, 
mais  par  la  stagnation  du  sang  poisseux  et  noirâtre  de  la 
période  cyanique,  privant  le  fœtus  de  son  hématose  nor- 
male. (Acad.  de  méd.,  8  mars.) 

Rupture  utérine.  Elle  s'est  produite  au  cinquième  mois, 
chez  une  multipare  de  33  ans.  Un  soir,  en  montant  l'esca- 
lier, elle  ressentit  une  violente  douleur  et  commença  à 
vomir.  Une  laparotomie  exploratrice  faite  à  London  hospital 
découvrit  une  grande  quantité  de  sang  dans  le  péritoine 
et  un  fœtus  de  20  centimètres  de  long  avec  des  lambeaux 
de  membranes.  La  déchirure  .'iégeait  près  de  l'insertion 
de  la  trompe  gauche  et  le  docteur  Lewers  s'aperçut  que 
l'œuf  s'était  développé  dans  la  partie  de  la  trompe,  che- 
minant à  travers  le  tissu  utérin.  La  femme  succomba  sept 
heures  après. 

Cet  accident  rare  pendant  la  grossesse  est  donc  une  pré- 
somption de  grossesse  interstitielle,  dès  qu'il  se  produit 
spontanément,  comme  l'étude  de  19  cas  semblables  le 
prouve.  (Med.  soc.  of  London,  et  Lancet]  13  novembre  -1886.) 

Souffle  utérin.  Chez  une  mullipare  à  terme,  dont  le 
ventre  était  très  pendant,  le  docteur  Wehmer  put  observer 
le  siège  de  son  origine  dans  les  meilleures  conditions.  Les 
muscles  droiLs  étaient  si  largement  séparés  qu'un  intervalle 
de  20  centimètres  existait  entre  eux  au-dessous  de  l'om- 
bilic. Les  parois  abdominales  étaient  si  extrêmement  amin- 
cies et  transparentes  dans  cet  intervalle,  qu'un  gros  vaisseau 
artériel  avec  ses  battements  pouvait  être  vu  et  sent i  un 
peu  à  gauche  dans  la  paroi  utérine  sur  une  étendue  de  10 
centimètres.  L'auscultation  y  constatait  un  bruit  de  crépite- 
ment synchrone  avec  le  pouls  maternel  et  les  mouvements 
de  la  paroi  artérielle  étaient  perceptibles  au  toucher.  La 
pression  avec  le  stéthoscope  ou  le  doigt  arrêtait  absolu- 
ment ce  bruit  de  souille.  L'auesthésie  le  suspendait  aussi, 
résultant  probablement  de  la  faiblesse  simultanée  de  la,  pres- 
sion intra-abdominale,  car  il  reparaissait  des  que  la 
femme  reprenait  connaissance.  Durant  les  contractions,  ce 
bruit  de  souille  devenait  plus  fort  et  musical.  Il  continua 
deux  jours  après  la  délivrance  et  disparut  insensiblement. 
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C'est  donc  une  démonstration  positive  de  son  siège  et  de 
son  étiologie.  (Ccntralbl.  fur  gynsek.,  13  mars.) 

Grossesses  anormales.  Utilité  de  la  laparotomie.  Une 
femme,  près  de  son  terme,  ne  sent  plus  les  mouvements  de 
son  enfant  vers  la  33°  semaine;  elle  maigrit  des  lors  et  se 
trouve  malade.  Appelé  seulement  cinq  mois  après,  le  docteur 
Netzel  ne  trouve  aucun  signe  de  grossesse  extra-utérine, 
bien  qu'elle  ne  fût  pas  normale.  Il  pratique  la  laparotomie 
et  découvre  que  la  conception  s'est  faile  dans  la  moitié  droite 
d'un  utérus  bicorne.  Une  ligature  élastique  est  appliquée  à 
la  base  de  la  tumeur  et  l'utérus  ouvert  permet  d  en  extraire 
un  fœlus  macéré.  Cette  moitié  de  l'utérus  est  ensuite  am- 
putée avec  la  trompe  et  l'ovaire  correspondants.  Tout  allait 
bien,  un  mois  après,  quand  un  abcès  se  forma  dans  la  cica- 
trice de  la  plaie  abdominale.  Une  fistule  en  résulta,  donnant 
issue,  le  mois  suivant,  aux  fds  de  soie  et  élastiques  ayant 
servi  aux  ligatures.  L'opérée  guérit  ensuite  parfaitement. 

En  permettant  de  se  confondre  avec  les  grossesses  extra- 
utérines  et  les  missed  labours  ou  travail  manqué  des  accou- 
cheurs anglais,  ce  fait  rare  montre  l'utilité  de  la  laparo- 
tomie en  pareil  cas  pour  les  éclairer.  Huit  cas,  plus  ou 
moins  douteux,  en  sont  ainsi  relatés  à  l'appui  par  l'auteur 
Scandinave.  {Lancet,  S  mars,  p.  487.) 

Un  succès  imprévu  en  a  été  obtenu  à  Liverpool.  Une 
femme  enceinte  de  six  mois,  éprouvant  des  douleurs  avec 
sensibilité  du  ventre  et  une  grande  prostration,  demande  le 
docteur  Macdonald,  qui,  après  l'avis  d'un  confrère,  diagnos- 
tique une  bémorrhagie  interne  par  rupture  du  sac  fœtal.  Le 
docteur  Briggs,  chirurgien  de  la  Maternité,  assisté  de  ses 
deux  confrères,  ouvre  le  ventre  et  trouve  une  grande  quantité 
de  liquide  avec  caillots  entre  les  anses  intestinales  et  der- 
rière lépiploon.  Ils  provenaient  de  la  rupture  supérieure 
d'un  sac  contenant  un  foîtus  de  six  mois,  qui  fut  extrait. 
C'était  une  grossesse  tuhaire  qui  s'était  étendue  dans  le  liga- 
ment large  gauche,  rompu  à  l'époque  ordinaire.  Après  toi- 
lette du  péritoine  et  du  sac,  ceux-ci  furent  drainés  avec  des 
tubes  en  verre  et  le  succès  fut  tel  que  l'opérée  était  dans  le 
meilleur  état  le  26"  jour.  (Lancet,  12  uovembre,  page  988.) 

Grossesse  compliquée  par  un  utérus  double.  Voy.  Dys- 
ménorrhée. 
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Grossesse  extra-utérine.  Lithopedion.  Ce  cadavre 
fœtal  calcifié  a  été  présenté  par  le  docteur  Fales  comme 
provenant  d'une  secondipare,  mariée  en  1844  et  ayant  eu 
un  premier  enfant  quatre  ans  après.  Devenue  enceinte  huit 
ans  plus  tard,  c'est-à-dire  en  janvier  1856,  elle  eut  une  vio- 
lente péritonite  au  troisième  mois,  caractérisée  par  une  tym- 
panite  et  des  vomissements  incoercibles.  Un  abcès  au-dessus 
du  pubis  s'ensuivit,  sans  issue  du  produit  de  la  conception. 
Les  mouvements  commencèrent  au  milieu  de  mai  et  la 
femme  comptait  accoucber  en  octobre.  Mais  le  médecin  fut 
appelé  en  vain  et  constata  seulement  des  mouvements 
excessifs  et  douloureux  de  l'enfant.  Demandé  de  nouveau 
le  13  octobre,  il  observa  de  la  rougeur  de  l'abdomen;  les 
mouvements  devenus  moindres  cessèrent  bientôt. 

Pendant  les  dix  années  successives,  celte  femme  devint 
un  invalide,  avec  des  accès  de  douleurs  abdominales  sui- 
vies d'ictère.  La  tumeur  diminua  graduellement,  puis  resta 
stationnaire,  en  ne  causant  d'autres  troubles  que  de  la 
pesanteur  en  marchant  longtemps  ou  en  se  tenant  debout. 
La  santé  s'améliora  plus  tard,  jusqu'au  développement 
d'une  tumeur  maligne  du  larynx  qui  détermina  la  mort  le 
24  décembre  1886. 

L'autopsie,  exécutée  le  26  par  les  docteurs  Bill  et  Met- 
calf,  montra  un  corps  très  émacié.  La  tumeur  abdominale, 
médiane  en  apparence,  s'étendait  à  la  palpation  un  peu  en 
bas  et  à  gauche  et  contenait  un  fœtus  en  position  sacro- 
antérieure  gauche,  hors  de  la  cavité  pelvienne,  la  base  du 
crâne  au  niveau  de  l'ombilic.  Elle  adhérait  intimement  aux 
parois  abdominales.  Le  cordon  passait  directement  en  bas 
devant  l'utérus  en  se  perdant  graduellement  dans  le  péri- 
toine, sans  trace  de  placenta.  Les  trompes  et  les  ovaires, 
enlevés  simultanément,  suggéraient  une  grossesse  extra- 
utérine de  l'abdomen;  mais  l'histoire  de  la  grossesse  tend 
à  faire  admettre  qu'elle  était  consécutive  à  une  rupture  de 
la  trompe.  {Suffolk  med.  Society,  avril,  et  Boston  med.  and 
surg.journ.,  11  août,  n°  6.) 

La  discussion  soulevée  à  ce  sujet  a  montré  que  des  cas 
semblables  existaient  en  Amérique,  comme  l'exemple  signalé 
l'année  dernière.  (Voy.  Grossesse,  1880.) 


Excision  du  pédicule.  Dans  une  grossesse  extra-utérine 
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de  huit  mois,  M.  Honamo,  trouvant  la  poche  fœtale  large- 
ment adhérente  et  contenant  un  fœtus  mort  et  macéré,  en 
lit  l'extraction  complète  avec  excision  du  pédicule,  et  la 
guérison  s'ensuivit.  C'est  une  innovation,  car  dans  les  cinq 
cas  analogues  de  la  littérature  médicale,  le  pédicule  fut 
laissé  libre  dans  l'abdomen  trois  fois  et,  dans  les  deux  au- 
tres, il  fut  fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale. 
[Congres  des  chir.  italiens.) 

Electricité  fœticide.  Une  discussion,  soulevée  à  la  section 
obstétricale  et  gynécologique  du  Congrès  international  de 
Washington,  a  montré  que  ce  moyen  était  fréquemment 
employé.  Après  le  docteur  Van  de  Warker,  sept  autres 
membres  en  ont  cité  des  exemples,  dont  Marion  Sims, 
Chadwick,  Martin  (de  Berlin),  qui  en  a  rappelé  16  cas,  et 
Apostoli. 

Suivant  Martin,  ce  procédé  n'est  pas  beaucoup  en  faveur 
en  Allemagne.  La  grossesse  tubaire,  la  plus  facilement 
reconnue,  y  est  le  plus  soumise  :  sur  9  cas,  tous  ont  guéri. 
La  mort  résulte,  en  général,  d'hémorrhagie  qui  en  est  tou- 
jours le  principal  danger. 

Pour  le  docteur  Aposloli,  le  courant  faradique  est  sans 
danger.  L'ayant  appliqué  chez  des  femmes  enceintes,  sans 
le  savoir,  l'avortement  n'en  est  pas  résulté.  Au  contraire, 
le  courant  galvanique  l'a  provoqué.  L'introduction  d'une 
électrode  dans  le  sac,  l'autre  étant  appliquée  à  l'extérieur, 
produit  la  mort  du  fœtus  en  une  seule  séance. 

Dans  une  grossesse  tubaire,  le  docteur  Janvrin,  ayant 
perdu  sa  malade  après  la  troisième  application,  préfère  la 
laparotomie  ;  pour  ses  contradicteurs  ,  elle  ne  doit  être 
pratiquée  qu'après  l'insuccès  de  l'électricité.  (Boston  med. 
and  surg.  jonm.,  20  octobre,  n°  16.) 


H 

HÉMATURIE.  Les  cas  en  sont  toujours  intéressants  par 
la  difficulté  même  du  pronostic.  L'absence  de  tout  symp- 
tôme vésical  et  du  côté  des  voies  urinaires,  chez  un  homme 
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en  présentant  tous  les  mois,  était  des  plus  surprenantes.  Il 
n'existait  aucun  symptôme  général,  ni  trouble  de  la  santé, 
pas  même  de  l'anémie.  Quand  l'hématurie  est  aussi  rare, 
l'anémie  dépend  toujours  de  quelque  tumeur  amenant  de 
la  cystite  ou  de  la  néphrite,  sinon  l'obstruction  même  de 
l'urèthre.  Ce  symptôme,  survenant  sans  cause  et  disparais- 
sant sans  motifs,  est  ordinairement  un  signe  de  néoplasme 
existant  dans  le  rein  ou  la  vessie.  En  voici  la  distinction 
d'après  le  professeur  Guyon. 

L'hématurie  rénale,  généralement  plus  abondante  et  moins 
durable,  s'accompagne  de  sensations  pénibles  et  de  coliques 
atténuées.  La  miction  commence  même  souvent  par  un 
caillot  vermiforme.  C'est  une  première  hémorrhagie  dont 
l'examen  du  rein  permet  parfois  un  diagnostic  pré- 
coce. Ainsi  la  tumeur  rénale,  en  comprimant  la  veine  émul- 
gente,  détermine  un  varicocèlc  suffisant  à  provoquer  la 
lésion. 

D'ailleurs,  tout  rein  augmenté  de  volume  devient  mobile, 
et  le  ballottement  manuel  en  résultant,  avec  une  main 
placée  sous  les  côtes  et  secouant  légèrement  avec  l'autre 
sous  larégion  lombaire,  suffit  à  cette  constatation  et  même 
à  trouver  des  bosselures. 

L'hématurie  vésicale  ne  s'accompagne  souvent  d'aucun 
phénomène,  et,  malgré  le  toucher  rectal  combiné  avec  la 
palpalion  de  l'abdomen,  on  ne  trouve  que  l'augmentation 
de  volume  et  1  epaississement  de  la  paroi  de  l'organe.  L'éva- 
cuation de  la  vessie  avec  une  sonde  molle,  en  donnant 
d'abord  une  urine  colorée,  le  devenant  moins  ensuite  et 
beaucoup  à  la  fin,  est  une  notion  utile,  de  même  à  la  sor- 
tie d'une  injection  d'eau  boriquéc.  C'est  la  certitude  que  le 
sang  ne  vient  pas  du  rein.  Le  fond  de  la  vessie  a  dès  lors 
un  epaississement  notable  au  toucher.  11  s'agit  ordinaire- 
ment de  tumeurs  épithéliomaleuses,  car  sur  26  cas  opérés. 
23  étaient  de  ce  genre.  (Journ.  de  mécl.  et  chir.  prat.,  sep- 
tembre.) Voy.  Névralgie  vésicale. 

'''•incidence  avec  reins  granuleux.  Trois  cas  d'hématurie, 
observés  par  M.  A.  Bowlby  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
Thôpilal  Saint-B^rthélemy,  ont  offert  des  reins  granuleux  à 
l'autopsie.  I.  L'hématurie  élait  si  abondante  chez  un  vieillard 
de  73  ans,  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostate,  qu'il  suc- 
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comba  le  lendemain.  Les  reins,  petits  et  granuleux,  étaient 
remplis  de  sang  extravasé  ainsi  que  les  bassinets  et  les  ure- 
tères. Le  microscope  montra  que  le  sang  provenait  des  tu- 
bes et  du  tissu  cellulaire. 

II.  Un  homme  de  49  ans,  souffrant  de  rétrécissement  de 
l'urèthre  depuis  dix  ans,  avec  miction  difficile  et  urine  san- 
guinolente depuis  trois  mois,  fut  admis  avec  tous  les  si- 
gnes d'une  néphrite  interstitielle  et  une  hématurie  abon- 
dante. Mort  d'urémie,  il  offrit  des  reins  petits  et  granuleux, 
contenant  de  l'urine  sanguinolente,  sans  aucune  autre 
cause  appréciable  d'hémorrhagie. 

III.  Homme  de  64  ans,  admis  le  3  février  1886  pour  une 
hématurie  profuse  avec  douleurs  dans  les  reins.  Après  plu- 
sieurs semaines  de  durée,  l'hémorrhagie  cessa  et  l'urine 
devint  claire  et  albumineuse  avec  rétinite  albuminurique 
et  opacité  de  la  lentille. 

Ces  faits  sont  remarquables  par  leur  rareté,  aucun 
n'étant  signalé  d'après  l'auteur,  tandis  que  le  docteur  Ma- 
guire  les  trouve  assez  fréquents,  d'après  l'amélioration  qui 
s'ensuit  pour  le  malade  dans  son  état  général.  Mais  est-ce 
là  une  raison  suffisante?  Le  docteur  Broadbent  en  a  vu  un 
seul  exemple  chez  un  malade  atteint  de  convulsions  uré- 
miques  dont  il  guérit.  La  mort,  survenue  par  hématurie 
quelques  années  plus  tard,  montra  que  le  sang  provenait 
d'une  artère  de  la  paroi  d'un  bassinet.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  cathélérisme  semble  être  un  moyen  à  employer  pour 
lever  les  obstacles  qui  peuvent  exister  au  cours  de  l'urine 
et  entretenir  l'hémorrhagie.  {Clin.  Society,  25  février.) 

HÉPATOTOMIË.  L'incision,  aussi  étendue  et  profonde 
qu'il  est  nécessaire  contre  les  vastes  abcès  du  foie,  étant 
adoptée  comme  la  meilleure  manière  de  les  guérir  (Voy. 
Abcès  hépatiques),  les  chirurgiens  semblent  devoir  s'auto- 
riser de  ce  fait  pour  agrandir  le  domaine  de  la  chirurgie 
hépatique.  Dans  un  cas  d'hépatite  avec  hydropisie,  le  doc- 
teur Harley,  si  familier  avec  les  maladies  du  foie,  ne  crai- 
gnit pas  de  pratiquer  une  phlébotomic  hépatique  en  trans- 
perçant de  droite  à  gauche  la  partie  supérieure  du  foie 
avec  un  trocart  de  la  grosseur  d'une  sonde  n°  2  à  3,  dans 
l'intention  de  traverser  une  ou  plusieurs  veines  et  artères. 
Vingt  ounces  furent  ainsi  obtenues,  après  quoi  la  piqûre  tut 
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simplement  recouverte  d'un  carré  d'emplâtre  adhésif  et  un 
bandage  compressif,  avec  l'idée  de  mettre  la  plaie  de  la  cap- 
sule du  foie  en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  Cette  pra- 
tique hardie  et  nouvelle  fut  couronnée  d'un  brillant  succès, 
le  malade  s'étant  parfaitement  rétabli. 

Communiqué  à  ['Association  médicale  britannique,  ce  trai- 
tement a  été  approuvé  et  encouragé  par  une  série  de  faits 
de  chirurgie  hépatique,  de  cholécystotomie  notamment; 
M."  Lawson  Tait  ayant  aussitôt  signalé  pour  sa  part  7  inci- 
sions exploratrices  avec  un  seul  décès,  13  cas  d'hépato- 
tomie  et  30  cholécystotomies.  (British  med.  journ.,  lb  jan- 
vier.) 

HERNIES.  Glycosurie.  Elle  apparaît  dès  que  la  hernie 
s'étrangle  comme  dans  l'étranglement  interne.  Le  docteur 
Vincent,  en  examinant  les  urines  de  ses  malades  avant  l'in- 
tervention chirurgicale,  y  a  toujours  trouvé  du  sucre  en 
plus  ou  moins  grande  quantité.  Il  a  disparu  de  même  deux 
à  quatre  jours  après  l'opération.  (Journ.  de  med.  de  Bor- 
deaux.) 

Kêlotomie.  Sur  8  cas,  M  Piéchaud  a  obtenu  7  guérisons. 
Une  épreuve  sûre  de  l'état  de  l'intestin  hernié,  dans  les  cas 
douteux,  est  de  le  piquer  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Si 
la  piqûre  donne  du  sang,  on  peut  réduire  l'intestin.  Cette 
épreuve  lui  a  donné  un  succès  dans  un  cas  où  les  autres 
médecins  conseillaient  l'anus  contre  nature.  Malgré  une 
phlyctène  unique  d'une  hernie  crurale  opérée  le  troisième 
jour,  le  même  signe  fit  réduire  avec  guérison.  La  mort  fut 
due  à  la  réduction  d'une  grosse  hernie,  après  suture  de 
plusieurs  perforations.  (Soc.  de  chir.,  o  janvier.) 

Cure  radicale.  Longtemps  présentée  comme  une  des  uto- 
pies les  plus  dangereuses  de  la  chirurgie,  elle  devient  une 
réalité  de  plus  en  plus  manifeste. 

Elle  s'impose  quand  on  fait  la  kêlotomie,  dit  M.  Périer. 
Mais  il  ne  faut  pas  craindre  de  laisser  un  peu  de  sac,  si 
l'énucléation  est  difficile.  Quant  à  la  ligature  en  masse,  il 
faut  la  proscrire,  quoiqu'elle  ait  réussi  dans  le  cas  de 
M.  IIouzcl.  Elle  peut  glisser,  comme  il  l'a  observé.  La  ligature 
en  chaîne  doit  être  faite.  (Soc.  de  chir.,  29  décembre  1886.) 
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Ce  Litre  de  cure  radicale  est  trop  prétentieux.  Il  convien- 
drait de  se  contenter  de  tentatives,  la  hernie  récidivant 
ensuite,  dit  M.  Dubar,  à  l'occasion  d'une  double  cure  radi- 
cale présentée  par  le  professeur  Folet.  Après  refoulement 
de  l'intestin,  il  tord  le  sac  et  suture  le  tortillon  à  la  lèvre 
antérieure  de  l'orifice  herniaire.  Il  a  suturé  complètement 
les  piliers  de  l'anneau  inguinal  dans  l'aulre  cas  sans  ou- 
vrir le  péritoine,  de  même  que  M.  Paquet  l'a  fait  il  y  a  deux 
ans  avec  succès.  Autrement,  dans  une  hernie  crurale  volu- 
mineuse, étranglée  depuis  quatre  jours  chez  uue  femme, 
ce  chirurgien,  constatant  l'absence  de  gangrène  après  un 
simple  débridement  de  l'anneau,  a  tordu  le  sac.  C'est  la 
première  tentative  dans  la  hernie  crurale. 

Tout  en  acceptant  cette  dénomination  modeste,  M.  Folet 
réclame  pour  que  ces  opérations  ne  soient  pas  faites  seule- 
ment dans  l'espoir  de  guérir  radicalement  des  hernies,  mais 
surtout  de  rendre  coercibles  celles  qui  ne  le  sont  pas;  esti- 
mant que  c'est  déjà  un  grand  service  rendu  au  malade. 
(Soc.  cenlr.  de  mëd.  du  Nord,  24  juin,  et  Bull,  mëd.,  n°  6.) 

Quatre  nouveaux  succès  ont  été  obtenus  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  par  le  docteur  Routier  sur  des  hommes  de 
06  et  08  ans  —  atteints  de  volumineuses  hernies  inguinales 
doubles  irréductibles,  ne  pouvant  supporter  un  bandage  — 
un  autre  de  03  et  un  garçon  de  24.  Après  un  traitement 
préparatoire  destiné  à  faciliter  la  réduction  :  séjour  au  lit, 
purgatifs  légers  et  répétés,  régime  animal  avec  tentatives 
journalières  de  réduction,  le  sac  est  ouvert,  dès  que  celle-ci 
est  possible,  par  une  incision  longitudinale  de  cinq  travers 
de  doigt,  selon  le  grand  axe  de  la  tumeur  conduisant  sur 
le  sac.  Séparé  autant  que  possible  des  éléments  du  cordon 
qui  en  sont  isolés,  ou  bien  disséqués  s'ils  sont  trop  adhé- 
rents —  en  conservant  la  surface  sur  laquelle  ils  sont  ré- 
pandus pour  l'adosser  ensuite  par  des  points  en  capiton  à 
la  surface  séreuse  de  la  partie  restante  —  ce  sac  est  ouvert 
largement  afin  d'en  bien  examiner  le  contenu,  détruire  les 
adhérences  qui  existent  avec  la  paroi  et  réséquerai!  besoin 
les  portions  exubérantes  d'épiploon,  à  défaut  souvent  de 
pouvoir  les  réduire  comme  cela  a  été  fait  dans  ces  divers 
cas.  D'où  la  nécessité  de  ne  procéder  à  cette  opération 
qu'avec  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

La  réduction  étant  complète,  il  s'agit  de  fermer  l'ouver- 
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turc  de  l'anneau,  en  réunissant  aussi  étroitement  que  pos- 
sible les  parois  du  sac  à  son  niveau,  en  les  attirant  fortement 
même  au-dessus  du  collet.  La  réunion  en  est  faite  avec  des 
fils  de  catgut  ou  de  soie  phéniquée,  de  manière  à  obturer 
complètement  l'anneau.  Il  n'y  a  plus  qu'à  réséquer  à  ras  les 
parties  exubérantes  du  sac.  En  cas  d'bydrocèle  concomi- 
tante, on  vide  la  vaginale  qu'il  suffit  de  drainer  pour  fermer 
ensuite  la  plaie,  pansée  et  réunie  antiseptiquement. 

Grâce  à  la  sécurité  de  la  méthode  antiseptique  pour  cette 
opération,  la  cure  radicale  peut  ainsi  être  entreprise  par 
tous  les  chirurgiens.  Elle  est  souvent  plus  simple  que  la 
kélotomie  pratiquée  pour  étranglement  et  qui  doit  toujours 
être  complétée  actuellement  par  cette  obturation  de  l'ori- 
fice annulaire.  La  seule  difficulté  constatée  par  Fauteur  est 
la  distinction  des  adhérences  épiploïques  avec  celles  du  gros 
intestin  dans  l'intérieur  du  sac.  Très  riche  en  longs  appen- 
dices épiploïques,  le  gros  intestin  qui  se  réduit  donne  la 
même  sensation  au  toucher  que  l'épiploon  adhérent.  Il  ca- 
chait même  l'intestin  dans  un  cas,  après  en  avoir  réséqué 
325  grammes.  Vidé  surtout,  l'intestin  hernié  donne  absolu- 
ment la  même  sensation.  D'où  le  danger  de  l'ouvrir.  {Bull, 
de  thérap.,  15  décembre  1886.) 

Trois  succès  en  ont  été  aussi  obtenus  par  M.  Sydney  Jones 
à  S.  Thomas  hospital  :  Hernie  inguinale  chez  l'enfant,  deux 
ombilicales  chez  des  femmes  dont  l'une  était  enceinte. 
(Lancel,  8  janvier.)  Plusieurs  autres  pages  en  seraient  rem- 
plies, pour  être  exact,  s'il  fallait  citer  tous  ces  succès,  car 
chacun  veut  en  obtenir.  Mais  il  faut  attendre  encore  pour 
savoir  si  ces  guérisons  persisteront. 

Après  diverses  modifications  opératoires  communiquées 
aux  Congrès  de  Dublin  et  d'Italie  à  ce  sujet,  voici  le  résultat 
de  55  cas  opérés  à  l'hôpital  de  la  Mission  de  Kashmir 
depuis  1881,  d'après  M.  Arthur  Nève.  Sur  7  opérés  par  exci- 
sion du  sac,  il  y  a  eu  2  morts  et  10  récidives  parmi  les 
autres.  [Lancet,  17  décembre,  page  1213.)  Avec  les  2  morts 
de  Socin  sur  52  opérations  sans  étranglement,  les  2  autres 
de  Banks  sur  o2  hernies  petites  et  moyennes  et  les  4  décès 
sur  10  grosses  forment  donc  une  mortalité  de  10  sur  un 
total  de  175  opérations  à  l'étranger.  C'est  peu  encoura- 
geant. 

Au  contraire,  sur  117  opérations  faites  dans  les  hôpi- 
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taux  de  Paris,  il  y  a  0  mort,  et,  quant  aux  récidives,  on  ne 
peut  guère  les  connaître,  les  opérés  ne  répondant  pas  aux 
lettres.  Telle  est  la  réponse  faite  par  M.  Terrier  aux  con- 
tradicteurs de  cette  opération,  non  encore  généralement 
acceptée.  Sans  que  personne  en  conteste  le  principe,  le 
professeur  Le  Fort  croit  qu'elle  n'aura  pas  plus  de  succès 
que  les  précédentes  tentatives,  et  plusieurs  de  ses  collègues  : 
MM.  Verneuil,  Berger,  Reclus,  Tillaux,  mettent  beaucoup 
de  réserves  à  son  exécution,  surtout  dans  les  hernies  con- 
génitales, tandis  que  d'autres  ne  font  aucune  restriction. 
Son  promoteur  en  France,  M.  Lucas  Championnière,  qui  en 
est  à  sa  59°,  tout  en  considérant  cette  opération  comme 
très  difficile  et  laborieuse,  ne  fait  pas  d'exception  pour 
celles-ci,  même  avec  résection  testiculaire  s'il  y  a  lieu. 
M.  Richelot  a  ainsi  opéré  5  hernies  et  3  hydrocèles  congé- 
nitales, celles-ci  étant  des  hernies  en  puissance,  bien  que 
sur  271  hernies  de  l'enfance  M.  Berger  n'ait  rencontré  que 
16  hydrocèles  congénitales.  M.  Terrier  ne  les  opère  que 
sur  indication  spéciale,  parce  qu'elles  peuvent  guérir  spon- 
tanément. 

Telles  sont  les  principales  différences  d'interprétation  à 
Paris  sur  la  cure  radicale.  Les  procédés  opératoires  sont 
aussi  variés,  et  c'est  ainsi  que  la  suppuration  du  moignon 
du  sac,  admise  par  M.  Th.  Anger  pour  en  rendre  la  cica- 
trice plus  solide  et  résistante,  est  réprouvée  par  ses  collè- 
gues; les  récidives  dépendant  surtout  d'opérations  incom- 
plètes, comme  elles  sont  pratiquées  par  beaucoup  de 
chirurgiens  étrangers.  (Soc.  de  chir.,  novembre  et  décembre.) 

D'une  façon  générale,  M.  J.  Reverdin  admet  que  la  suture 
de  l'anneau  fibreux  est  toujours  nécessaire  dans  les  hernies 
inguinales  et  crurales.  On  prévient  ainsi  d'emblée  la  for- 
mation d'une  fossette,  toute  préparée  pour  la  récidive  de 
la  hernie.  (Soc.  méd.  de  Genève,  5  octobre,  et  Revue  méd.  de 
la  Suisse  romande,  n°  11.) 

HYDItOCÈLE.  Cocaïne.  Afin  de  prévenir  la  syncope,  les 
lipothymies  produites  par  l'acuité  de  la  douleur  résultant 
de  l'introduction  de  la  teinture  d'iode  dans  la  vaginale,  le 
docteur  Périer  a  eu  l'idée  de  la  faire  précéder  d'une  injec- 
tion de  cocaïne  pour  insensibiliser  cette  membrane.  50  à 
60  grammes  d'une  solution  de  un  gramme  de  chlorhydrate 
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de  cocaïne  dans  100  grammes  d'eau  distillée,  étant  ainsi 
injectés  préalablement  et  laissés  à  demeure  durant  cinq 
minutes,  suffisent  à  prévenir  toute  douleur.  21  observations, 
recueillies  dans  le  service  de  l'auteur  depuis  le  mois  de 
février  1886,  constatent  l'excellent  effet  analgésique  de  celte 
modification  au  traitement  curatif.  (De  l'emploi  de  la  cocaïne 
dans  le  traitement  de  l'hydrocéle  par  la  teinture  d'iode,  thèse 
inaugurale  par  le  docteur  Baillet,  Paris,  1887.) 

Plusieurs  chirurgiens  ont  aussi  employé  la  cocaïne  dans 
le  même  cas,  d'une  manière  analogue.  M.  Bazy  varie  à  cet 
égard.  Il  injecte  avec  la  seringue  de  Pravaz,  avant. l'évacua- 
tion du  liquide,  une  solution  dont  le  titre  varie  de  un  tren- 
tième à  un  dixième  et  ne  fait  la  ponction  et  l'injection  iodée 
qu'une  demi-heure  ou  une  heure  après  cette  opération 
préalable.  Chez  un  vieillard  atteint  de  kyste  spermatique, 
qui  redoutait  beauçoup  la  douleur,  le  docteur  Dubuc  a 
employé  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne   0,30  centigrammes. 

Acide  borique  pur   0,90  — 

(Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  13642.) 

Sublimé.  Une  injection  au  millième  avec  ce  redoutable 
poison  a  été  aussi  expérimentée,  dans  le  même  but  sans 
doute,  par  le  professeur  Richet  dans  sa  clinique.  Suivant 
l'amplitude  de  la  poche,  200  à  2b'0  grammes  sont  introduits, 
et,  après  malaxation  des  parois,  on  en  fait  écouler  les  Irois 
cinquièmes  en  laissant  le  reste.  Une  réaction  inflammatoire 
modérée  s'ensuit  sans  douleur  bien  appréciable,  avec  gon- 
flement, réduction  et  adhésion  consécutive,  comme  avec  la 
teinture  d'iode.  Tel  fut  le  résullat  de  cinq  observations 
sans  trace  de  stomatite  mercurielle.  (Thèse  inaugurale  Sar- 
rasin, Paris.) 

Acide  phdnique.  Il  est  surtout  employé  par  les  Anglo- 
Américains.  Un  mélange  à  parties  égales  d'acide  phénique, 
d'alcool  et  d'eau,  est  préconisé  par  le  docteur  Weber.  Après 
trois  minutes  de  séjour  dans  la  lunique  vaginale  et  de 
légères  malaxations,  il  l'expulse  en  entier.  La  douleur  en 
résultant  est  supportable,  et,  dans  quatre  cas,  le  succès  a  été 
très  satisfaisant.  (New-York  med.  Record.) 

13. 
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HYPNOTISME.  La  somnolence  morbide,  dont  les  cas  se 
multiplient  avec  l'attention  croissante  donnée  à  ce  symp- 
tôme, se  rattache  à  cet  état.  En  en  relatant  un  exemple 
observé  depuis  trois  à  quatre  ans  chez  une  fille  de  18  ans, 
le  docteur  Koot,  le  rapprochant  de  deux  autres  analogues 
constatés  en  Irlande,  est  d'avis  que  le  terme  à'hypno- 
lepsie  serait  préférable  à  celui  de  narcolepsie  qui  lui  a  été 
donné  par  M.  Gélineau  en  1880.  Celte  fille,  en  effet,  est 
prise  d'accès  subits  de  sommeil,  aussi  bien  assise  que  debout, 
en  marchant,  en  mangeant,  en  voiture  comme  en  jouant 
du  piano,  sans  que  le  traitement  ait  rien  changé  à  cet  état. 
Elle  n'a  aucun  spasme  tonique  ni  clonique,  conserve  ses 
sensations  et  ne  perd  pas  connaissance.  Elle  n'a  d'autre 
antécédent  morbide  que  sa  famille  névropathique.  Le  sys- 
tème nerveux  paraît  donc  jouer  le  principal  rôle  dans  cet 
état  morbide.  Le  malade  de  M.  Mesnet,  volant  par  sugges- 
tion lorsqu'elle  lui  était  faite  en  état  d'hypnotisme,  était 
ainsi  pris  au  début  d'accès  de  sommeil  morbide  dans  le 
jour,  en  mangeant  comme  en  travaillant,  de  môme  que 
d'accès  de  somnambulisme  dans  la  nuit,  pendant  son 
séjour  à  l'hôpital.  (Acad.  de  méd.  d'Irlande,  19  novembre 
1885.) 

Dangers.  Un  employé  de  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Midi,  servant  à  M.  Donato  dans  ses  séances  publiques 
d'hypnotisme  à  Bordeaux,  était  sujet  depuis-  lors  à  des 
crises  de  sommeil  spontané,  accomplissant  alors  des  actes 
inconscients  aussi  dangereux  pour  lui  que  pour  son  entou- 
rage. Il  avait  ainsi  cherché  à  se  suicider  dans  une  de  ses 
crises,  et  il  fut  conduit  à  l'hôpital  Saint-André,  service  de 
M.  Pitres,  qui  chercha  à  ramener  le  calme  dans  son  cer- 
veau malade. 

Après  une  à  deux  courtes  séances  d'électrisation  céré- 
brale, un  repos  intellectuel  absolu  fut  prescrit.  Ensuite,  on 
essaya  de  détruire  une  à  une  les  diverses  suggestions  sous 
l'influence  desquelles  il  se  trouvait.  De  là  l'amélioration 
qui  s'en  est  suivie. 

C'est  donc  la  réprobation  des  pratiques  d'bypnotisation 
inconsidérées  et  non  scientifiques.  Il  peut  être  utile  parfois 
de  montrer  des  sujets  hypnotisés  dans  une  clinique,  à  un 
public  médical;  mais  il  est  toujours  dangereux  de  les  exhi- 
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ber  en  public  el  de  les  soumeltre  à  de  fréquentes  expé- 
riences. (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

L'un  des  sujets  habituels  du  docteur  Andrieu,  âgé  de 
16  ans,  le  fit  appeler  un  jour,  étant  atteint  d'une  violente 
crise  épileptiforme.  Endormi  par  un  négociant  de  la  ville, 
il  n'avait  pu  être  réveillé,  et  les  eflbrts  faits  à  cet  elfet  par 
l'endormeur  amenèrent  cette  crise.  11  suffit  de  saisir  son 
regard  pour  l'endormir.  Dans  son  sommeil  hypnotique,  le 
malade  raconta  avoir  été  endormi  par  un  saltimbanque 
les  derniers  jours  de  la  foire,  qui  lui  proposa  de  l'emmener 
à  la  foire  d'Abbeville.  Sur  son  refus,  le  saltimbanque  l'en- 
dormit et  lui  suggéra  qu'il  serait  malade  à  son  réveil  la 
première  fois  qu'il  serait  hypnotisé.  La  crise  épileptiforme 
en  fut  l'effet,  et  il  fallut  toute  la  puissance  du  médecin  pour 
qu'elle  ne  se  reproduisît  pas.  (Soc.  méd.  d'Amiens.) 

Dans  une  lettre  au  docteur  Melotti,  M.  Charcot  dit  que  la 
suppression  des  séances  publiques  de  somnambulisme  et 
d'hypnotisme  est  chose  excellente  et  parfailemeni  oppor- 
tune :  «  ...Au  nom  de  la  science  et  de  l'art,  la  médecine  a 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,  pris  définitivement  posses- 
sion de  l'hypnotisme;  et  c'était  de  toute  justice,  car  elle 
seule  peut  savoir  l'appliquer  convenablement  et  légitime- 
ment, soit  au  traitement  des  malades,  soit  aux  recherches 
physiologiques  et  psychologiques.  Dans  ce  domaine  récem- 
ment conquis,  elle  veut  désormais  rester  maîtresse  absolue, 
et,  jalouse  de  ses  droits,  elle  repousse  formellement  toute 
intrusion. 

«  Les  suggestions  de  crimes  expérimentaux  ne  doivent 
pas  être  faites  à  la  légère;  on  ne  sait  pas  toujours  ce  qui 
en  reste.  » 

Le  magnétisme  animal  comme  toutes  les  pratiques  et  les 
effets  qui  en  dérivent  :  le  somnambulisme,  l'bypnotisme,  la 
suggestion,  la  fascination,  sont  d'ordre  morbide;  ils  varient 
ainsi  de  même  que  les  états  maladifs  chez  les  divers  indi- 
vidus. Aucun  état  morbide  ne  se  présente  absolument  d'une 
façon  constante,  sous  le  même  aspect.  Chaque  personne 
imprime  à  l'état  morbide  qu'elle  subit  un  cacbet  particulier. 
Toutes  les  maladies  se  présentent  sous  des  formes  variables, 
suivant  la  constitution  du  sujet,  et  chaque  fonction  orga- 
nique offre  ainsi  de  même  des  variations  individuelles.  Il 
n'est  donc  pas  étonnant  que  l'iiypnose  se  montre  sous  des 
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aspects  variés  et  plus  ou  moins  caractéristiques.  (Le  Magné- 
tisme animal,  p.  138.) 

Il  est  même  très  vraisemblable,  sinon  avéré,  que  tous  les 
sujets  hypnotisables  ou  suggestibles  sont  plus  ou  moins 
atteints  neurotiquement  ou  moralement.  Les  hystériques 
sont  ainsi  les  sujets  de  préférence  à  subir  ces  divers  effets. 
Ils  sont  même  ies  seuls  à  employer  pour  obtenir  ceux-ci 
d'une  manière  certaine  et  exemplaire  suivant  l'école  de  la 
Salpètrière.  Un  individu  bien  équilibré,  nerveux  m  en  excès 
ni  trop  faiblement,  y  résiste  facilement.  Il  n'est  pas  sug- 
gestive. Voy.  MÉDECINE  LÉGALE. 

La  suggestion  faite  dans  le  sommeil  hypnotique  ne  doit 
donc  être  exercée  que  dans  un  but  louable,  et  il  appartient 
au  médecin  seul  de  la  rendre  expérimentale,  en  pouvant  la 
limiter  à  volonté.  On  ne  se  rend  pas  compte  autrement  de 
l'action  des  médicaments  à  distance,  réalisée  par  MM.  Bourru 
et  Burot.  (Voy.  Hystérie,  1885.)  M.  Luys  a  répété  ces  expé- 
riences avec  67  substances  dont  il  a  pu  étudier  l'actioti  sur 
les  sujets  hypnotisés.  C'est  la  condition  sine  qua  non  qui 
seule  fait  arriver  les  individus  au  degré  de  surexcitation 
extrême  ou  d'éréthisme  leur  permettant  d'en  éprouver 
l'effet 

En  'soumettant  ces  résultats  à  l'Académie  de  médecine 
le  30  août,  l'auteur  n'a  rencontré  que  le  scepticisme  de  ses 
collègues  et  du  public,  en  admettant  que  c'était  le  médica- 
ment lui-même  qui  agissait,  tandis  que  sa  volonté  énergique 
de  voir  l'effet  se  produire  en  était  l'unique  cause.  Avant 
même  que  la  commission  académique  pût  vérifier  ce  phé- 
nomène, le  docteur  A.  Voisin  démontrait  dans  une  série 
d'expériences  que  c'était  bien  là  l'interprétation  de  ces  phé- 
nomènes. Il  a  fait  préparer  un  certain  nombre  de  flacons 
identiques  dans  leur  aspect,  contenant  diverses  substances  : 
alcool,  atropine,  émétique,  opium,  etc.,  et  quelques-uns 
ne  contenant  rien,  tous  portant  des  numéros  dont  1  expéri- 
mentateur n'avait  pas  la  clef.  Or  il  arriva  que  les  effets 
produits,  très  variables,  ne  se  rapportaient  nullement  à  la 
substance  contenue  dans  le  flacon;  souvent  même  celui-ci 
ne  contenait  rien  et  néanmoins  le  vomissement  se  produi- 

D'autres  expériences  faites  sur  le  même  sujet,  ont  bien 
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montré  quelle  était  chez  lui  la  puissance  de  la  suggestion  : 
ainsi  l'application  sur  la  peau  de  l'or  ou  d'un  thermomètre 
à  mercure  produisait  une  brûlure,  rougeur  de  la  peau  et 
même  vésication.  Cependant  si,  par  un  artifice,  on  arrivait 
à  placer  une  pièce  d'or  au  contact  de  la  peau  à  son  insu 
aucune  action  ne  se  manifestait.  Quant  au  thermomètre,  il 
produit  son  action  alors  même  qu'il  est  enfermé  dans  son 
étui-  cependant,  si  on  l'enlève  de  cet  étui  à  1  insu  du  malade, 
l'effet  a  lieu  néanmoins,  et  d'autre  part,  si  on  le  remplace 
ostensiblement  par  une  tige  de  verre,  l'effet  cesse  de  se 
produire.  Tous  ces  phénomènes  sont  donc  bien  dus  a  1  auto- 
suggestion. 11  en  est  de  même  de  l'aimant,  n'ayant  d'action 
que  s'il  n'est  pas  appliqué  à  l 'insu  du  malade.  (Archiv.  mecl. 
psuchol.,  et  Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  avril.) 

Appliquée  aux  affections  nerveuses  les  plus  réelles  et 
«raves  la  suggestion  par  une  volonté  ferme  et  tenace  peut 
de  même  les  guérir.  Chez  deux  petites  filles,  de  neuf  et  de 
quinze  ans,  livrées  à  l'onanisme  le  plus  habituel,  M.  Voisin 
en  a  obtenu  une  guérison  complète  chez  la  première  en  six 
séances  d'hypnotisme.  Mais  le  sommeil  ne  pouvant  être  pro- 
duit aussi  complet  chez  la  seconde,  la  guérison  fut  plus 
lente  et  difficile.  . 

M.  Bérillon  l'a  appliquée  pédagogiquement  a  un  certain 
nombre  d'états  pathologiques  consistant  en  perversions  du 
caractère,  tics  nerveux,  incontinence  diurne  et  nocturne 
d'urine,  tendance  au  vol,  onanisme,  etc.  11  a  modifié  ces 
états  et  guéri  quelques  malades  ,  comme  le  professeur 
Bernheim  en  avait  déjà  rapporté  des  exemples.  (Voy.  année 
188C)Une  mère  de  famille,  âgée  de  trente-cinq  ans,  ancienne 
hystérique  et  anémiée  par  des  règles  abondantes  fous  les 
Il  à  15  jours,  a  pu  être  guérie  parla  suggestion  en  n'étant 
réglée  que  tous  les  28  à  29  jours  après  quelques  mois  de 
ce  traitement.  (Revue  méd.  de  l'Est,  n°  22.) 

C'est  aussi  par  suggestion,  suivant  ce  dernier  auteur,  que 
les  jeûneurs  italiens  ont  pu  accomplir  leur  dessein  en  se 
suggestionnant  eux-mêmes  par  la  ferme  volonté  de  ne  pas 
succomber.  Le  fait  est  qu'en  lisant  le  journal  de  ce  jeûne 
célèbre,  d'un  puissant  intérêt  pour  les  gens  du  monde 
comme  pour  les  savants  qui  ont  suivi  de  près  la  retentis- 
sante expérience,  on  peut  se  convaincre  que  le  cerveau  de 
ces  individus  a  pu  seul  y  présider.  Ils  étaient  hystériques. 
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(Histoire  d'un  jeûne  célèbre,  par  Stefano  Merlatti,  précédée 
d'une  étude  anecdotique,  physiologique  et  médicale  sur  le 
jeûne  et  les  jeûneurs,  par  les  docteurs  Monin  et  Maréchal, 
un  vol.  in-12  de  2S7  pages,  Paris.) 

Fascination.  C'est  la  suggestion  par  le  regard,  et,  dès 
qu'un  hypnotisé  est  ainsi  tenu  fixement  par  son  magnéti- 
seur, il  ne  peut  plus  s'en  détacher  et  est  soumis  absolu- 
ment à  sa  volonté  dans  (ont  ce  qu'il  fait.  11  est  à  sa  disposi- 
tion entière  dans  ses  pensées  et  dans  ses  actes,  et  l'on  peut 
ainsi  connaître  à  son  insu  le  mobile  de  ses  actions  les  plus 
secrètes;  ce  qui  est  un  précieux  secours  en  médecine  légale 
pour  découvrir  la  vérité  des  faits. 

Un  garçon  de  dix-neuf  ans,  sujet  à  des  accès  de  somnam- 
bulisme spontané  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  né  d'une 
mère  hystérique,  est  inculpé  de  vol.  Admis  à  l'hôpital, 
service  de  M.  Mesnet,  il  déclare  avoir  été  renvoyé  de  plu- 
sieurs ateliers  pour  ses  accès  de  sommeil  somnambulique. 
Impressionnable  et  nerveux,  il  se  livre  à  une  foule  d'excen- 
tricités qui  l'amènent  ainsi  au  vol  de  divers  objets  mobiliers. 
Il  se  levait,  s'habillait  et  se  promenait  la  nuit  dans  les  salles, 
balayant,  essuyant  les  meubles,  dirigeant  un  orchestre  ima- 
ginaire, essayant  de  se  jeter  par  les  fenêtres  et  cherchant 
à  se  suicider.  Sensibilité  générale  abolie  ainsi  que  le  goût 
et  l'odorat. 

Il  s'agissait  donc,  en  le  fascinant,  de  savoir  le  mobile  de 
son  vol.  Des  hallucinations  très  nombreuses  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  lui  sont  suggérées,  et,  en  lui  soufflant  vigoureusement 
sur  la  face,  il  est  réveillé  sans  aucun  souvenir.  Un  jour, 
après  l'avoir  endormi,  on  lui  ordonne  impérieusement  de 
prendre  le  lendemain  la  montre  d'un  élève  du  service,  de 
la  mettre  dans  sa  poche  et  de  se  sauver  ensuite.  Tout  cela 
fut  exécuté  devant  tout  le  monde,  point  à  point,  comme  par 
un  vrai  voleur.  En  lui  souillant  sur  les  yeux  comme  il  s'en- 
fuyait, il  se  réveille  :  on  retire  la  montre  de  sa  poche  en  lui 
disant  qu'il  vient  de  la  voler.  11  proleste  de  son  innocence 
et  fond  en  larmes.  A  de  tels  malades,  il  n'y  a  donc  rien  à 
reprocher  :  quand  ils  volent  ou  tuent  par  fascination,  ils 
ne  sont  pas  responsables,  ils  ont  agi  en  dehors,  de  leur  vo- 
lonté. Un  autre  est  coupable,  la  justice  est  de  rechercher 
celui-ci.  (Acarf.  deméd., mars.)  Voy.  Accouchements,  Hystérie. 
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HYSTÉRECTOMIE.  Elle  devient  de  plus  en  plus  fré- 
quente, depuis  qu'elle  s'exécute  couramment  par  les  voies 
naturelles.  Braithwaite  estimait,  au  milieu  de  l'année,  que 
400  cas  au  moins  en  étaient  déjà  connus,  la  plupart  en 
Allemagne,  beaucoup  moins  en  Angleterre,  alors  qu'on  les 
comptait  encore  en  France.  Voici  la  statistique  donnée  par 
Martin  (de  Berlin)  au  Congrès  international  de  Washington  : 


Fritsch   00  opérations.  7  décès. 

Léopold   42      —  4  — 

Olshausen   47      —  12  — 

Schrœder   74      —  12  — 

Stande   22      —  1  — 

Martin   06      —  11  — 


311  opérations.         47  décès. 

C'est  donc  une  mortalité  de  13,1  pour  100...  sans  compter 
les  récidives. 

Parles  perfectionnements  apportés  au  manuel  opératoire, 
elle  parait  devoir  bientôt  être  aussi  fréquente  ici  qu'en  Alle- 
magne. Il  s'agit  donc  d'en  distinguer  le  mode  opératoire. 

Hystérectomie  abdominale  contre  la  rupture  puer- 
pérale de  l'utérus.  Celte  nouvelle  excision  de  l'utérus  déchiré 
a  été  pratiquée,  le  12  septembre  1886,  chez  une  femme 
petite  et  délicate  dont  les  cinq  premiers  accouchements 
avaient  été  normaux.  Le  travail  durait  depuis  vingt-quatre 
heures  sous  la  conduite  d'une  sage-femme,  quand  celle-ci 
fit  appeler  M.  Andrews,  l'interne  de  Guy's  hospital.  Dilatation 
normale  à  l'examen,  membranes  intactes,  vertex  au-dessus 
du  pubis.  Douleurs  rares  comme  au  début.  Une  heure  plus 
tard,  rupture  des  membranes,  douleurs  croissantes  deve- 
nant bientôt  expulsives  sans  résultat  marqué.  Douleur 
extrême  à  l'estomac  suivie  de  collapsus  et  de  cessation 
complète  des  contractions. 

Aussitôt  l'accoucheur  constate  une  pâleur  extrême,  pouls 
insensible,  faiblesse  consciente,  mobilité  de  la  tête  au  bord 
du  pubis.  Le  forceps  l'amène  immédiatement  à  la  vulve  et 
est  retiré  crainte  de  déchirure;  mais  la  tête  remonte  et  il 
faut  le  réappliquer  pour  son  expulsion.  L'enfant  très  volu- 
mineux était  mort.  Contraction  énergique  de  l'utérus,  mais 
le  placenta  ne  descendant  pas,  la  main  introduite  ren- 
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contra  une  rupture  étendue  de  l'utérus  et  la  palpation  du 
cordon  suivit  le  passage  du  placenta  dans  l'abdomen.  11  fut 
cependant  extrait  sans  difficulté. 

Malgré  une  injection  sous-cutanée  d'ergotine,  le  pouls 
reste  imperceptible  et  la  mort  semble  imminente;  néan- 
moins, la  réaction  s'opère  une  heure  après  avec  pouls  à 
140  assez  fort  sans  hémorrhagie,  puis  le  pouls  tombe  et  des 
anses  intestinales  apparaissent  dans  le  vagin. 

En  l'absence  du  chef  de  service,  l'interne  se  concerte  avec 
son  collègue,  et,  devant  une  mort  imminente  par  hémor- 
rhagie interne,  il  ouvre  le  ventre  depuis  l'ombilic  jusqu'au 
pubis.  Il  constate,  à  la  surface  antérieure  et  à  gauche, 
une  longue  déchirure  inégale  avec  épanchement  abon- 
dant de  sang  dans  le  péritoine.  La  lacération  et  l'amin- 
cissement des  bords  de  la  plaie  ne  permettant  pas  une 
suture  régulière,  un  clamp  fut  appliqué  au-dessus  de  l'ouver- 
ture; le  pédicule,  transfixé  par  une  aiguille  avec  une  double 
ligature  au-dessus  et  au-dessous,  fut  divisé  au-dessus  du 
clamp  et  l'utérus  enlevé  avec  ses  annexes. 

Après  la  toilette  du  péritoine  et  la  fixation  externe  du 
moignon  avec  des  épingles,  la  plaie  fut  fermée  en  réunis- 
sant les  parois  abdominales  par  des  sutures  métalliques 
avec  un  pansement  antiseptique.  Quoique  exempte  d'hé- 
morrhagie,  cette  opération,  faite  sans  anesthésie  et  qui 
avait  duré  cinquante  minutes  sans  incidents,  fut  suivie  de 
la  mort  immédiate,  comme  si  l'instrumentation  opératoire 
avait  entretenu  la  vie.  Ce  fait,  peut-être  unique,  montre  à 
quelles  extrémités  audacieuses  la  jeune  génération  est  con- 
duite, par  l'exemple  même  de  ses  maîtres  et  l'enseignement 
des  nouvelles  doctrines  chirurgicales,  d'aller  jusqu'au  bout 
de  la  vie  pour  éclairer  le  fait  morbide  et  en  obtenir  raison. 
On  voit  avec  quel  succès!  (Lartcet,  23  avril.) 

Elle  a  été  aussi  pratiquée,  le  11  décembre  1886,  pour  une 
tumeur  fibro-eystique  de  l'utérus  dont  le  diagnostic  de 
fibro-myome  avait  été  porté  deux  ans  auparavant  par 
M.  Paquet  (de  Lille).  C'était  chez  une  fille  de  quarante-trois 
ans,  ayant  eu  un  avortement  à  20  ans,  et  devenue  depuis 
presque  obèse.  Appelé  à  l'opérer,  il  rencontra  de  ce  fait  des 
complications  rares.  La  couche  de  graisse  de  la  paroi 
abdominale  à  diviser  mesurait  dix  centimètres.  D'où  l'im- 
possibilité d'introduire  la  main,  même  après  l'évacuation 


HYSTÉRECTOMIE 


233 


de  8  à  9  litres  de  liquide  renfermé  dans  une  poche  placée 
au  sommet  de  la  tumeur.  Il  fut  ainsi  conduit  à  diviser 
de  proche  en  proche,  à  coups  de  ciseaux,  toute  la  ligne 
blanche  jusqu'au  voisinage  de  l'appendice  xiphoïde.  Il  dé- 
couvrit dès  lors  des  adhérences  étendues  de  la  tumeur  avec 
l'intestin  et  l'épiploon  à  gauche,  qu'il  fallut  successivement 
sectionner  entre  deux  ligatures,  soit  35  à  40,  au  catgut.  Plus 
de  la  moitié  de  celui-ci  fut  réséquée. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  inséré  près  de  la  corne  droite 
étant  court,  une  pince-clamp  le  saisit,  permit  de  le  sec- 
tionner au-dessus  et  d'enlever  la  tumeur  ;  mais,  en  pinçant  le 
tissu  utérin,  il  restait  à  traiter  celui-ci  au  fond  d'une  plaie 
profonde  et  étroite.  Appliquer  des  ligatures,  des  sutures 
étant  très  difficile  sinon  impossible,  l'utérus  entier  fut  sou- 
levé et  fixé  comme  dans  l'opération  de  Porro,  en  affleurant 
les  parois  abdominales.  En  retrancher  immédiatement  toute 
la  partie  au-dessus  des  broches  parut  dangereux  au  profes- 
seur Dubar,  assistant.  Sous  l'influence  de  la  traction  énorme 
exercée  par  ces  broches  à  la  hauteur  des  parois  abdomi- 
nales, la  faible  couche  de  tissu  utérin  au-dessus  eût  pu  se 
déchirer  et  provoquer,  une  hémorrhagie  incontrôlable. 
L'utérus  resta  donc  fixé  à  l'extérieur  et  l'abdomen  fut 
fermé,  après  toilette  du  péritoine,  par  quinze  sutures  au  fil 
d'argent  et  deux  au  gros  fil  de  soie  au-dessus  et  au-dessous 
de  l'utérus.  Deux  gros  drains  furent  mis  dans  la  rigole  for- 
mée autour  de  l'utérus  et  l'anse  métallique. 

Malgré  cette  opération  laborieuse,  ayant  tenu  la  patiente 
2  heures  20  minutes  sous  le  chloroforme,  il  n'y  eut  pas 
d'accidents  notables  au  réveil,  ni  vomissements,  ni  urine 
noirâtre.  L'utérus,  sphacélé  le  20r'  jour,  fut  enlevé  avec  un 
petit  écraseur  courbe,  et  l'opérée  se  rétablit  promptement; 
seul,  un  amaigrissement  considérable  s'ensuivit.  (Soc.  ccntr. 
de  mêd.  du  Nord,  28  janvier,  et  Bail.  méd.  n"  1.) 

La  pyëlite,  résultant  de  la  compression  de  l'uretère  par 
un  fibrome  utérin,  en  est  une  indication  spéciale.  Une  dame 
de  soixante-dix  ans,  ayant  souffert  d'un  fibrome  autrefois, 
l'endurait  depuis  longtemps  par  sa  dureté  et  son  immobilité. 
Une  cbute,  en  provoquant  une  inflammation  locale,  déter- 
mina des  troubles  urinaircs  dont  l'augmentation  avec  urines 
purulentes,  puis  leur  suppression,  entraîna  la  mort  un  an 
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après  avec  symptômes  urémiques.  L'autopsie  montra  un 
fibrome  calcifié  et  très  adhérent  à  la  vessie  et  au  rectum, 
pesant  quatre  livres  et  demie  et  comprimant  les  deux  ure- 
tères, dont  le  calibre  au-dessusfégalait  un  gros  crayon.  Ils 
contenaient  du  pus  et  leurs  parois  étaient  épaissies  et  con- 
gestionnées. Les  reins,  gros  et  mous,  d'un  rouge  noirâtre, 
avaient  leurs  capsules  très  adhérentes  et  leurs  bassinets  très 
dilatés. 

Instruit  par  ce  fait,  dont  il  avait  été  témoin,  le  profes- 
seur Cabot  observa  peu  de  temps  après  des  symptômes 
analogues  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  portant  une 
tumeur  grosse  comme  une  tête  d'enfant  à  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen,  enfoncée  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Elle 
existait  depuis  deux  ans;  et  au-dessus,  une  seconde,  comme 
une  orange  mobile,  se  trouvait  à  droite  de  l'ombilic.  11 
conclut  que,  fibrome  ou  kyste  épaissi,  la  cystite  accusée, 
lors  de  1  entrée  à  l'hôpital  du  Massachusetts,  par  des  mic- 
tions toutes  les  demi-heures  d'une  urine  alcaline  à  1012,  avec 
sédiment  abondant  composé  de  pus  et  de  sang,  dépen- 
dait de  la  pression  de  la  tumeur.  Quinze  jours  après,  il  y 
avait  fièvre  avec  exacerbation  de  la  température,  douleurs 
locales,  sensibilité  accusant  un  commencement  de  suppu- 
ration. Le  ventre  fut  ouvert,  et,  en  constatant  un  fibrome 
considérable  adhérent  en  arrière  de  l'utérus,  ne  pouvant 
être  délogé,  le  petit  kyste  ovarien  constituant  la  seconde 
1  umeur  fut  seul  excisé,  l'état  fébrile  s'opposant  à  aller  plus 
loin. 

Avec  le  séjour  au  lit,  l'irrigation  de  la  vessie  et  les  soins 
convenables,  la  plaie  abdominale  se  cicatrisa  bientôt  et  la 
fièvre  disparut,  mais  l'urine  purulente  accusait  une  pyélite 
chronique  provoquée  par  la  tumeur.  Deux  mois  après,  le 
lPr  mars,  l'ancienne  cicatrice  fut  incisée  et  la  tumeur  décou- 
verte ;  un  aide,  la  poussant  avec  force  par  le  vagin,  la  délogea 
avec  l'utérus,  auquel  elle  adhérait  intimement.  L'anse  de 
l'ccraseur,  placée  au-dessus  du  col,  permit  de  sectionner  et 
d'enlever  la  tumeur  entière.  L'écraseur  laissé  à  demeure 
servit  ensuite  à  traiter  le  pédicule  hors  du  péritoine.  Mal- 
gré le  shock  produit  par  cette  bystérectomie  abdominale, 
l'opérée  guérit  rapidement,  et,  à  la  fin  d'avril,  elle  se  remet- 
tait au  travail.  (Assoc.  of  genito-urinary  surgeons,  mai,  et 
Boston  med.  and  sarg.  journ.,  n°  22.) 
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Traitement  du  ■pédicule.  Une  vive  discussion  s'est  élevée  à 
ce  sujet  au  Congrès  international  de  Washington.  Lié  et 
cautérisé,  le  pédicule  ayant  été  laissé  à  l'intérieur  par  le 
docteur  Bantock  chez  sa  première  opérée,  elle  succomba  de 
septicémie  le  quatrième  jour.  Le  tissu  utérin  se  ratatine 
sous  une  forte  pression,  les  ligatures  se  relâchent  et  le  sang 
s'épanche  dans  le  péritoine.  Cet  exemple  le  fit  procéder 
autrement  dans  le  second.  Le  pédicule,  lié  en  trois  parties, 
reçut  au-dessous  une  ligature  de  fil  de  cuivre  argenté  et  fut 
transfixé  par  deux  longues  aiguilles.  Treize  heures  après, 
le  sang  coulait  néanmoins;  il  fut  arrêté  avec  le  cautère.  Le 
neuvième  jour,  la  ligature,  étant  trop  lâche,  fut  remplacée 
par  l'écraseur,  qui  réduisit  Je  volume  du  moignon;  celui-ci 
fut  lavé  avec  une  solution  d'acide  sulfureux  et  saupoudré 
d'iodoforme.  L'opérée  guérit,  et  c'est  à  ce  procédé  que  l'au- 
teur s'est  tenu  depuis  et  qu'il  préconise  exclusivement. 
13  opérées  ainsi  traitées  ont  toutes  guéri;  2,  soumises  à 
la  réduction  intra-péritonéale,  sont  mortes.  Sur  57  hystérec- 
tomies  sus-vaginales,  il  y  a  eu  4o  guérisons  et  12  décès,  dont 
S  par  maladies  des  reins,  1  par  entérite  aiguë,  2  par  hémor- 
rhagie,  t  par  obstruction  intestinale  et  2  par  septicémie. 

L'hémorrhagie,  considérée  comme  le  plus  grand  danger 
de  la  réduction  du  pédicule,  n'existe  pas,  selon  A.  Martin  (de 
Berlin).  Aussi  cette  réduction  est-elle  généralement  prati- 
quée dans  cette  ville  en  appliquant  la  bande  d'Esmarch 
avant  l'excision.  C'est  la  méthode  idéale,  comme  dans 
l'ovariotomie.  Sur  84  amputations  de  l'utérus,  à  la  fin  de 
issfi,  il  y  eut  10  décès  par  septicémie  et  17  de  collapsus  par 
embolie.  Dans  les  10  dernières,  il  n'a  eu  que  3  décès. 

Aucun  de  ces  procédés  n'est  le  meilleur  dans  tous  les 
cas,  suivant  Simpson  (d'Edimbourg);  il  faut  les  employer 
d'après  l'état  particulier.  Le  clamp  est  généralement  appli- 
cable contre  les  fibromes,  en  demandant  moins  de  temps. 
Il  saupoudre  la  plaie  avec  la  poudre  de  persulfate  ferreux, 
l'iodoforme  et  le  bismuth.  Le  docteur  Gardiner  (de  Mont- 
réal) l'a  employé  aussi  dans  cinq  ou  six  cas  et  s'en  est  bien 
trouvé,  de  même  que  le  fils  de  Marion  Sims.  Les  mauvais 
elfels  obtenus  par  son  père  de  la  méthode  intra-péritonéale 
la  lui  ont  rendue  suspecte,  et  il  ne  l'a  pas  essayée.  Sur 
8  cas,  il  y  a  eu  2  décès  de  septicémie  par  infection  du  moi- 
gnon. 
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Le  docteur  Mann,  enlevant  de  l'utérus  une  tumeur  fibreuse 
pesant  lo  livres,  entoura  le  pédicule  d'une  ligature  et 
le  réduisit  ensuite.  Six  heures  après,  l'opérée  élait  dans  le 
collapsus  par  hémorrhagie.  Il  rouvrit  l'abdomen,  appliqua 
le  clamp  et  la  femme  guérit.  Il  a  continué  d'y  recourir 
depuis  dans  o  cas  et  toutes  ses  opérées  ont  guéri. 

Il  s'ensuit  que  la  mortalité  de  la  méthode  extra-périto- 
néale  est  de  12  dans  les  72  cas  de  Dantock,  tandis  qu'elle 
est  de  27  dans  les  84  cas  par  la  réduction  de  Martin.  La 
septicémie  est  aussi  plus  fréquente  dans  celle-ci.  Quand  le 
pédicule  est  bien  serré,  il  se  durcit  comme  la  corne  en 
deux  ou  trois  jours ,  il  suffit  que  le  péritoine  l'entoure 
exactement.  (Boston  med.  and  surg.  journal,  G  et  13  octobre, 
nos  14  et  15.)  Voy.  Opération  de  Porro. 

Hystérectomie  vaginale.  Tout  le  bruit  fait  par  les 
perfectionnements  apportés  récemment  à  cette  opération 
et  qui,  en  la  rendant  plus  radicale  par  l'ouverture  du  péri- 
toine, le  pincement  ou  la  ligature  des  ligaments  larges, 
permettent  d'exciser  largement  toutes  les  parties  envahies, 
semble  faire  oublier  que  Lisfranc  après  Récamier  l'a  prati- 
quée un  grand  nombre  de  fois,  comme  l'ouvrage  de  Pauly 
en  témoigne.  Malgré  la  réprobation  qui  s'en  est  suivie,  il  a 
eu  de  nombreux  imitateurs,  notamment  parmi  ses  élèves, 
dont  M.  Verneuil  est  encore  aujourd'hui  le  plus  illustre 
représentant.  Au  lieu  d'une  opération  nouvelle,  c'est  seu- 
lement une  modification  très  aggravante,  née  de  la  tolé- 
rance acquise  du  péritoine  sous  l'influence  de  l'antisepsie. 
Sans  être  comparable  à  l'ancienne,  il  ne  faut  donc  pas 
oublier  celle-ci,  ni  ses  résultats  dans  l'appréciation  des 
effets  obtenus. 

En  communiquant  ses  5°  et  6°  opérations,  M.  Terrier 
opte  définitivement  pour  le  pincement,  au  lieu  des  ligatures, 
qui  offrent  de  grandes  difficultés  sans  une  sécurité  égale. 
Des  vomissements  tourmentèrent  ses  opérées  pendant  un 
à  deux  jours,  sans  péritonite,  mais  en  la  faisant  craindre. 
C'est  un  accident  très  fréquent.  La  première  opérée,  après 
huit  mois,  était  dans  un  étal  Mûrissant,  sans  récidive,  quoi- 
que le  microscope  ait  décelé  un  épithélioma.  Quatre  mois 
après,  au  contraire,  la  seconde  était  en  récidive,  le  cancer 
étant  héréditaire  dans  sa  famille. 
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Des  4  autres,  la  première  se  portait  bien  20  mois  après, 
la  deuxième  est  morte,  la  troisième  allait  bien  six  mois 
après  et  la  quatrième  était  en  récidive  dès  le  quatrième. 
Trois  en  sont  donc  exemptes.  M.  Bouilly  attendra  pour  com- 
muniquer les  H  qui  lui  sont  personnelles.  (Soc.  de  chir., 
2  mars.) 

Au  contraire,  M.  Ricbelot  s'empresse  de  donner  les  résul- 
tats des  15  opérations  faites,  dont  \  1  pour  cancer.  4  morts 
immédiates  ont  en  lieu,  2  par  hémorrhagie  et  les  2  aulres 
par  l'extension  illimitée  du  mal.  De  même  dans  la  cin- 
quième, les  ligaments  larges  étant  envahis. 

Restent  6  opérées  vivantes,  dont  l'opération  date  seule- 
ment de  neuf  a  trois  mois.  La  guérison  n'est  donc  pas 
prouvée;  d'autant  moins  qu'une  récidive  superficielle  s'est 
déjà  manifestée  dans  la  plaie  chez  l'une  d'elles,  enrayée 
depuis  par  une  opération  légère.  Or,  presque  toutes  ces 
récidives  ont  lieu  dans  la  plaie  par  suite  du  manuel  opéra- 
toire adopté.  Afin  de  ménager  la  vessie,  on  incise  le  vagin 
contre  le  col.  C'est  insuffisant  et  il  faut  ensuite  réséquer 
une  collerette  d'un  centimètre  au  moins.  Cette  addition 
récente,  introduite  par  M.  Richelot,  lui  paraît  très  facile  et 
de  nature  à  prévenir  ces  récidives  surplace.  (Idem,  9  mars.) 
11  en  publie  six  nouvelles  observations,  en  en  faisant  ainsi  son 
opération  favorite  et  de  prédilection.  (Union  méd.,  23  oc- 
tobre.) 

Hystérectomie  vaginale  complète  par  le  professeur  Paquet, 
chez  une  femme  de  trente-trois  ans  atteinte  depuis  quatre 
ans  d'un  cancer  du  col  détruit  en  grande  partie.  11  restait 
à  peine  4  à  S  millimètres  de  portion  vaginale  formant  le 
rebord  d'une  ulcération,  à  surface  un  peu  molle  et  fond 
induré.  Ganglions  pelviens  intacts;  utérus  mobile.  Opérée 
le  27  octobre,  elle  sortait  guérie  de  la  maison  de  santé 
de  l'hôpital  de  la  Charité  le  8  décembre  suivant. 

L'examen  de  la  pièce  anatomique  montrant  que  le  cancer 
aflleure  sur  un  point  la  surface  de  l'utérus,  le  docteur 
Dubar  manifeste  une  grande  réserve  sur  la  durée  de  la 
guérison.  S'il  y  a  des  succès  immédiats  en  pareil  cas,  com- 
bien y  en  a-t-il  de  durables?  L'auteur  répond  par  le  succès 
d'un  cancer  alvéolaire  du  col  confirmé  au  microscope.  Une 
incision  conoïde  en  deux  temps  fut  faite,  et,  depuis  sept  ans, 
l'opérée  vit  sans  récidive. 
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D'une  manière  générale,  ajoute  M.  Folet,  le  cancer  dur 
est  moins  grave  que  le  cancer  mou.  Ce  dernier  a  une  mar- 
che plus  rapide,  plus  envahissante.  Le  cancer  du  roi,  chez 
cette  femme  guérie  depuis  sept  ans,  appartenait  au  type  du 
cancer  dur.  Au  moment  de  l'opération,  il  n'avait  pas  en- 
core diffusé  dans  les  lymphatiques.  Il  était  resté  cantonné 
dans  la  partie  du  col  enlevée.  (Soc.  centr.  de  méd.  du 
Nord,  26  novemhre  1880.) 

Une  deuxième  hystércctomie  vaginale  complète  a  été 
faite  par  le  même  chirurgien,  chez  une  femme  de  qua- 
rante-six ans,  entrée  le  2  mars  à  la  Charité  et  opérée  dix 
jours  après.  Le  cancer  n'envahissait  ni  les  ganglions  ni  les 
tissus  péri-utérins.  Le  volume  et  la  friabilité  de  la  tumeur 
rendent  l'abaissement  de  l'utérus  difficile.  En  raclant  la 
tumeur,  les  pinces  à  traction  sont  fixées  sur  une  partie 
résistante  du  eo!  et  l'opération  se  fait  sans  grandes  diffi- 
cultés. 

Après  l'incision  circulaire,  le  décollement  de  la  vessie 
est  fait  exclusivement  au  bistouri,  le  tranchant  tourné  vers 
l'utérus,  les  culs-de-sac  péritonéaux  ouverts  avec  la  sonde 
cannelée,  puis  déchirés.  Les  ligaments  larges  sont  accrochés 
avec  l'index,  saisis  par  une  longue  pince  courbe  et  section- 
nés au  ras  de  l'utérus,  en  appliquant  des  pinces  hémostati- 
ques, dont  trois  suffisent  à  assurer  l'hémostase.  Tampons 
vaginaux  à  l'iodoforme  et  au  café.  L'opération  a  duré 
vingt-cinq  minutes. 

Aucune  complication.  Extraction  des  pinces  le  deuxième 
jour.  L'opérée  se  lève  le  20°  et  sort  guérie  le  9  avril.  Revue 
le  15  juin,  elle  est  en  parfait  état  de  santé.  La  cicatrice 
froncée  qui  occupe  le  fond  du  vagin  est  souple  et  ne  pré- 
sente aucun  bourgeon  suppurant. 

L'utérus  enlevé  mesurait  en  hauteur  onze  centimètres;  le 
cancer,  partant  du  col,  pénétrait  par  infiltration  du  corps 
utérin  dans  une  étendue  d'environ  un  centimètre;  la 
surface  de  la  portion  sus-vaginale  était  bien  saine  ainsi  que 
les  culs-de-sac  vaginaux.  C'est  donc  un  succès  opératoire 
comme  la  première  fois,  mais  paraissant  devoir  être  plus 
durable.  La  première  opérée  n'a  eu  que  quatre  mois  de 
survie,  elle  est  morte,  dans  le  cours  du  mois  de  mars,  avec 
tous  les  signes  d'une  péritonite  généralisée,  occasionnée 
très  probablement,  d'après  le  confrère  qui  l'a  soignée  dans 
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les  derniers  temps,  par  une  propagation  du  cancer  au  péri- 
toine. [Idem.) 

La  G0  hystérectomie  vaginale  de  M.  J.  Bœckel  a  eu  lieu 
sur  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  dont  le  carcinome 
du  canal  cervical,  datant  de  neuf  mois,  remontait  jusqu'au 
fond  de  la  matrice.  Le  museau  de  tanche  était  intact  et 
l'utérus  mobile;  mais  le  vagin  et  la  vulve  étaient  si  étroits 
que  le  débridement  du  périnée  et  deux  incisions  latérales 
libératrices  furent  nécessaires  sur  le  fond  du1  vagin.  Appli- 
cation de  trois  longues  pinces  hémostatiques;  ni  sutures, 
ni  drainage;  tampons  d'iodol'orme.  Extraction  des  pinces 
après  36  heures  sans  complications.  L'opérée  se  lève  le 
14"  jour  et  guérit  parfaitement. 

Contrairement  à  son  premier  procédé  de  la  ligature  des 
ligaments  larges,  l'auteur  reconnaît  que  l'application  des 
pinces  à  demeure,  par  la  simplicité  et  la  sécurité  offertes, 
mérite  d'être  vulgarisée,  surtout  lorsque  la  matrice  ne 
peut  être  abaissée.  (Soc.  de  mëd.  de  Strasbourg,  2  juin.) 

Deux  cas  semblables  ont  été  récemment  rencontrés  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  l'un  par  M.  Richelot  sur  une  femme 
de  68  ans,  opérée  le  31  octobre,  dont  l'utérus  peu  mobile 
s'abaissa  facilement.  Le  col  était  solide  et  bien  saillant, 
très  mobile  avec  souplesse  des  culs-de-sac.  Ce  fut  donc  une 
grande  surprise  de  trouver  la  cavité  interne  envahie  et  les 
difficultés  opératoires  en  résultant.  (Union  méd.,n"  153.) 

L'autre  a  été  rencontré  par  M.  Routier,  qui  en  a  soumis 
les  pièces  anatomiques  à  la  Société  de  chirurgie  en  novembre. 
La  muqueuse  du  corps  était  seule  cancéreuse,  le  col  abso- 
lument sain.  A  en  juger  par  ces  trois  exemples  contempo- 
rains, il  est  à  penser  que  cette  variété  de  cancer  interne  et 
latent  de  la  muqueuse  utérine  n'est  pas  exceptionnelle  et 
que  de  nouveaux  cas  ne  tarderont  pas  à  se  rencontrer  par 
la  fréquence  de  l'hystérectomie  et  en  raison  même  de  la 
division  anatomique  du  docteur  Williams.  Voy.  Cancer  de 
l'utérus. 

Pratiquée  par  M.  Rohmer,  chez  une  femme  de  32  ans 
atteinte  d'épitliélioma  du  col,  elle  a  été  suivie  de  mort.  De  là 
les  remarques  de  M.  Richelot  dans  son  rapport.  L'incision 
faite  autour  du  col,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessus  du 
sommet,  ne  peut  être  pratiquée  plus  haut  sans  léser  la 
vessie;  mais  la  récidive  ayant  lieu  dans  la  paroi  vaginale,  ne 
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serait-il  pas  bon  d'exciser  toujours  et  de  parti  pris,  l'opé- 
ration terminée,  une  bande  circulaire  de  cette  paroi  saine 
en  apparence?  —  Oui,  ajoute  M.  Bouilly.  Tenter  de  faire 
basculer  l'utérus,  avant  d'avoir  sectionné  le  cul-de-sac  pos- 
térieur, est  non  seulement  impossible  souvent,  mais  dange- 
reux. Inutile  de  sectionner  les  ligaments  larges  en  masse 
entre  deux  ligatures;  l'utérus  ne  saigne  jamais  et  cette 
ligature  est  imprudente.  Des  caillots  se  trouvaient  ainsi 
dans  l'exsudat  purulent  de  la  péritonite  constatée  à  l'au- 
topsie. Les  longues  pinces  laissées  à  demeure  préviennent 
ces  complications.  Les  lavages  abondants,  au  sublimé,  ont 
pu  aussi  contribuer  à  la  péritonite.  (Soc.  de  chir.,  29  dé- 
cembre 1886.) 

Deux  cas  d'extirpation  complète  par  le  vagin  en  ont 
été  relatés  par  le  docteur  Tbompson  (de  Washington)  sur 
deux  femmes  blanches  de  43  et  55  ans  pour  des  cancers  du 
col.  La  première  a  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures, 
la  seconde  survivait  encore  3  mois  après.  (Amer.  surg. 

Assoc,  13  mai.) 

Deux  cas  en  sont  aussi  relatés  par  le  docteur  J.  Braithwaite 
pour  deux  cancers  du  corps  de  l'utérus,  les  malades  ayant 
38  et  50  ans.  La  première,  opérée  sans  pinces  ni  hémor- 
rhagie  en  1885,  était  encore  exempte  de  récidive  treize  mois 
après,  mais  avec  une  fistule  vésicale  résultant  de  l'ouver- 
ture de  la  vessie  faite  accidentellement  lors  de  l'opération. 

La  seconde  fut  également  opérée  sans  pinces  ni  hémor- 
rhao-ie,  le  19  mars  dernier,  et  malgré  l'impossibilité  de  ren- 
verser l'utérus  cancéreux  ni  de  l'abaisser  en  raison  de  son 
volume,  l'excision  eut  lieu  sans  encombre  m  accident. 
Aucune  complication  ne  s'ensuivit  et  l'opérée  se  trouvait 
heureuse  d'être  débarrassée  de  sa  tumeur  et  des  douleurs  en 
résultant.  Les  pinces  hémostatiques  à  demeure  ne  sont 
donc  pas  indispensables,  comme  l'auteur  le  montre  par  la 
description  de  son  procédé.  (Lancet,  23  juillet.) 

Pratiquée  par  M.  Greig  Smith  à  l'infirmerie  royale  de 
Bristol,  en  septembre  1880,  pour  un  épithéhoma  du  col  chez 
une  femme  de  trente-quatre  ans,  mère  de  huit  entants, 
elle  fut  heureusement  suivie  de  guénson ,  car  1  utérus 
enlevé  contenait  deux  fœtus  de  six  semaines  a  deux  mois 
avec  leurs  membranes.  (Idem,  1er  janvier.) 

Le  docteur  Purcell  a  pratiqué  sa  quatrième  bystérecto- 


HYSTÉRIE 

mie  vaginale  à  l'hôpital  des  cancéreux,  sur  une  femme  de 
quarante-six  ans,  venue  de  Birmingham,  après  avoir  subi 
le  curaee  et  la  cautérisation  du  col  depuis  trois  mois  par  le 
docteur  John  Taylor,  qui  l'envoyait  à  Londres  pour  être 
amputée.  La  ligature  des  ligaments  larges  a  été  employée 
ici,  comme  dans  les  trois  autres,  après  s'être  assuré,  en  les 
attirant  doucement,  que  l'uretère  n'était  pas  compris.  Le 
vagin  ni  le  péritoine  ne  furent  réunis,  et  la  vessie  et  les 
intestins  furent  examinés.  Un  tube  en  verre,  à  l'extrémité 
supérieure  arrondie,  étant  placé,  la  plaie  fut  pansée  avec 
de  la  gaze  salicylée  fixée  par  un  bandage  en  T.  Aucune 
complication  n'entrava  le  cours  de  la  cicatrisation.  Le 
drain  fut  enlevé  le  10°  jour  et  cette  opérée  retourna 
bientôt  à  Birmingham  sans  aucune  incommodité.  (Lancet, 
27  août.) 

L'Académie  de  médecine  ayant  mis  au  concours  la 
question  de  l'hystérectomie  vaginale,  avec  ses  indications 
et  son  manuel  opératoire,  trois  mémoires  ont  répondu. 
Chargé  de  les  examiner,  M.  Le  Fort  a  donné  la  préférence 
à  l'hystérectomie  totale,  conformément  à  l'avis  de  M.  Trélat, 
sous  prétexte  qu'il  est  difficile,  impossible  même,  de  con- 
naître les  limites  du  mal.  C'est  le  contraire  de  la  pratique 
courante  et  celle  du  professeur  Verneuil,  qui  a  réclamé 
pour  l'opération  partielle  par  les  succès  qu'il  en  a  obtenus, 
ses  moindres  dangers  et  sa  faible  mortalité.  Elle  est  d'au- 
tant plus  applicable  pour  M.  Labbé  qu'il  est  possible  d'aller 
au  delà  du  col,  s'il  est  nécessaire,  sans  léser  le  péritoine 
ni  la  vessie.  Pour  M.  Kœberlé,  elle  est  commandée  par  la 
rareté  du  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus  débutant 
ordinairement  par  le  col  et  s'y  localisant  plus  ou  moins 
longtemps.  Cet  avis  mérite  attention,  malgré  les  faits  de 
cancer  interne  de  la  muqueuse  utérine  signalés  plus  haut. 
(Acad.  de  méd.,  20  novembre,  et  Gaz.hebdom.,  n°  48.) 

HYSTT2RIE.  L'alcool,  comme  tous  les  poisons,  mercure, 
plomb,  a  une  action  prédominante  chez  les  hystériques. 
Un  homme,  observé  par  M.  Rendu,  présentant  des  points 
hystérogènes,  un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  et  autres  phénomènes  hystériformes  ,  fut  frappé 
d'hémianesthésie  complète  avec  hémiplégie  incomplète 
droite  après  une  intoxication  mercurielle.  Un  saturnin  était 
garnieh.  xxim.  —  li 
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dans  le  môme  cas.  D'après  ces  deux  faits  examinés  par  le 
professeur  Potain  et  en  ayant  observé  d'autres,  il  conclut 
à  l'influence  des  poisons  et  des  virus  sur  les  gens  prédis- 
posés à  l'hystérisme.  Les  douches  et  l'aimant  ont  ainsi 
guéri  les  malades  précités.  Un  alcoolique  hystérique,  dans 
les  salles  de  M.  Féréol  à  la  Charité,  offre  aussi  des  zones 
d'hyperesthésie,  de  l'anesthésie  pharyngée  et  des  troubles 
sensoriels.  (Soc.  méd.  des  hop.,  12  août.) 

De  là  une  nouvelle  variété  d'hystérie  comme  un  effet, 
un  résultat  de  l'intoxication  mercurielle.  Basé  sur  l'odyssée 
de  4  hommes  atteints  d'hémianeslhésie  mercurielle  par 
suite  de  leur  profession,  le  docteur  Letulle,  en  recueillant 
minutieusement  leurs  antécédents  morbides,  y  voit  plus 
qu'une  intoxication  mercurielle  ordinaire.  Par  ses  effets 
morbides,  persistants  et  récidivants,  elle  agit  sur  les  hystéri- 
ques avec  des  caractères  spéciaux  et  accentués  qu'elle  n'a 
pas  dans  les  exemples  ordinaires,  beaucoup  plus  fréquents. 
L'hémianesthésie  est  ainsi  accompagnée  d'hémiplégie  mo- 
trice, d'attaques  apoplectiformes,  de  contracture  circons- 
crite, et  même  d'hémichorée,  phénomènes  qui  disparaissent 
spontanément  sous  l'influence  de  l'aimant  et  par  transfert. 
Avec  la  connaissance  acquise  de  ces  phénomènes  à  la  Sal- 
pètrière,  il  montre  que  ce  sont  là  des  hystériques  mâles 
méconnus,  chez  lesquels  le  mercure  semble  agir  d'une 
manière  particulière  dont  il  faudra  être  prévenu  à  l'avenir 
pour  les  traiter  en  conséquence  comme  les  hystériques 
saturnins  et  alcooliques.  De  là  l'intérêt  et  la  nouveauté  de 
cette  étude,  qui  gagnerait,  en  clarté  et  lucidité,  d'être  plus 
sommaire  et  topique.  (Gaz.  hcbdom.,  nos  38  et  39.) 

Hémiplégie  faciale.  Son  absence  chez  les  hystériques  a 
passé  longtemps  comme  un  signe  différentiel  avec  les 
hémiplégies  organiques.  Mais  la  déviation  fréquente  de  la 
bouche  et  de  la  langue,  en  pareil  cas,  montre  là  une  erreur 
flagrante,  et  cependant  l'absence  de  lésion  cérébrale  en 
foyer  chez  l'hystérique  doit  imprimer  ici  une  différence 
appréciable,  comme  dans  le  membre  inférieur  hémiplégie. 
M.  Charcot  a  montré  qu'au  lieu  d'exécuter  un  mouvement 
d'abduclion  qui  fait  décrire  au  pied  hémiplégie  une  demi- 
circonférence,  en  fauchant  comme  on  dit  pour  marcher, 
celui  de  l'hystérique  n'est  nullement  porté,  mais  traîné  à 
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la  suite  du  membre  sain,  à  la  façon  dont,  les  petits  enfants 
montent  les  escaliers,  toujours  la  même  jambe  en  avant. 

Une  analyse  exacte,  faite  par  MM.  Brissaud  et  Marie  chez 
un  malade  frappé  d'hémiplégie  hystérique  droite,  a  montré 
qu'il  en  était  de  même  à  la  face.  La  bouche  était  nettement 
tirée  du  côté  opposé  à  la  paralysie  et  la  langue  déviée  du 
même  côté.  Au  premier  abord,  l'hémiplégie  faciale  semblait 
donc  indiscutable.  Mais  l'examen  fait  reconnaître  que  la 
déviation  est  produite  par  un  certain  degré  deparésie  de  la 
musculature  labiale  du  côté  hémiplégie,  tandis  qu'une  con- 
traction spasmodique  accentuée  existe  de  l'autre.  Celle-ci 
est  si  prononcée  qu'elle  domine  la  parésie  opposée  et  donne 
à  la  bouche  sa  déformation.  La  parésie  droite  ne  se  révé- 
lait guère  en  effet  qu'en  disant  au  malade  de  montrer  ses 
dents.  En  lui  commandant  de  souffler,  au  contraire  l'air 
s'échappait  du  côté  gauche  en  état  de  contraction  spasmo- 
dique, au  lieu  de  fumer  la  pipe  du  côté  paralysé  comme 
l'hémiplégique  par  lésion  organique.  Les  secousses  muscu- 
laires existant  dans  la  lèvre  supérieure  gauche,  aussi  bien 
dans  le  repos  que  dans  le  mouvement,  montraient  leur 
rapport  intime  avec  cet  état  de  contraction  permanente. 

La  langue  offrait  la  même  anomalie.  Au  lieu  d'être 
déviée  du  côté  hémiplégié,  comme  chez  presque  tous  les 
hémiplégiques  par  cause  organique,  elle  était  tirée  à  gauche 
et  cela  d'une  manière  excessive,  comme  cela  ne  manque 
jamais  en  pareil  cas.  Dans  tous  les  exemples  cités,  cette 
déviation  linguale  est  tout  à  fait  étrange  et  persiste  souvent 
bien  longtemps  après  la  disparition  des  autres  phénomènes 
hystériques. 

Tels  sont  les  caractères  distinctifs  de  cet  hvmhpasmc 
glosso-labié,  qui  peut  faire  reconnaître  l'hémiplégie  faciale 
hystérique  de  celle  de  cause  organique.  (Progrès  méd.) 

Une  thèse  récente,  soutenue  en  Allemagne  par  Oserez- 
kowski,  en  fixe  ainsi  les  caractères  différentiels  :  elle  se 
développe  le  plus  fréquemment  après  une  irritation  psy- 
chique, sous  forme  de  monoplégie,  et  se  dislingue  par  des 
Iroubles  de  sensibilité,  do  contracture.  Les  parties  périphé- 
riques sont  toujours  moins  paralysées  que  le  centre  et  les 
petites  articulations  que  les  grandes.  La  mobilité  y  revient 
toujours  plus  tôt,  tandis  que  l'opposé  est  la  règle  dans 
l'hémiplégie  organique.  La  face  et  la  langue  sont  rarement 
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paralysées,  mais  Roth  a  soutenu,  comme  examinateur  de 
cette  thèse,  que  l'hémiplégie  faciale  hystérique  était  réelle. 
L'anesthésie  est  parallèle  à  la  paralysie,  mais  sa  distribu- 
tion est  particulière  :  les  mains  et  les  pieds  sont  parfois 
libres.  L'aphasie  est  rare,  mais  remplacée  par  la  mutité. 
L'hémianopsie  est  encore  plus  rare. 

Le  diagnostic  de  l'hystérie  est  alors  basé  sur  l'anesthésie 
des  amygdales,  la  polyopie,  le  transfert  et  les  zones  hysté- 
rogènes.  (Centralbl.  fur  nervenhtilk.,  15  mars.) 

Goitre  exophtalmique.  Un  homme  de  trente-trois  ans,  fort 
et  robuste,  n'ayant  jamais  été  malade,  présente  des  acci- 
dents hystériques  depuis  une  vive  émotion  éprouvée  en 
tombant  à  la  mer.  Immédiatement  ses  forces  faiblirent,  il 
ne  put  travailler.  Il  est  atteint  d'une  anesthésie  généralisée, 
cutanée  et  sensorielle,  avec  perte  du  sens  musculaire.  La 
station  et  la  marche  sont  impossibles  les  yeux  fermés.  Selon 
M.  Debove,  c'est  donc  bien  un  hystérique  par  ces  signes, 
confirmés  par  la  sensation  d'une  boule  partant  de  la  région 
épigastrique  jusqu'au  larynx  où  elle  s'arrête  avec  des  phé- 
nomènes de  dyspnée  et  une  attaque  de  nerfs  avortée.  Zone 
hyperesthésique  très  douloureuse  à  la  pression  dans  les  deux 
régions  iliaques,  au  niveau  de  l'hypocondre  droit,  à  l'union 
des  vertèbres  cervicales  et  dorsales. 

Un  goitre  exophtalmique  fruste  s'y  ajoute.  Le  corps  thy- 
roïde est  peu  ou  pas  tuméfié,  mais  il  est  douloureux  et  la 
saillie  des  globes  oculaires  est  évidente.  Battements  préci- 
pités du  cœur  de  120  cà  1 40  pulsations,  si  violents  qu'ils 
agitent  tout  le  thorax,  sans  souffle  cardiaque.  Il  date  du 
moment  même  de  l'accident.  Le  goitre  semble  donc  dépen- 
dant de  l'hystérie.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  12  août.et  Gaz.hebd., 
n°  35.) 

Suggestion  hypnotique,  k  la  suite  d'un  phlegmon  péri- 
utérin,  une  opérée  du  professeur  Gross  avait  l'ovaire  droit 
douloureux  et  tuméfié  avec  symptômes  hystériformes  très 
graves.  Le  mot  de  castration  avait  été  prononcé  comme 
ressource  thérapeutique  suprême.  M.  Bernheim,  en  quel- 
ques séances  de  sommeil  hypnotique,  obtint  une  guérison 
complète.  Ce  moyen  serait  donc  applicable  quand  il  n  y  a 
pas  de  lésions  matérielles  ;  d'autant  plus  que  la  castration  ne 
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guérit  pas  toujours  en  pareil  cas  et  donne  une  mortalité  de 
14  p.  100.  L'oophorectomie  ne  doit  donc  pas  être  pratiquée 
sans  altération  des  ovaires.  L'ovarialgie,  en  pareil  cas,  est 
souvent  suggérée  par  l'interrogation  du  médecin.  En  trai- 
tant les  hystériques  par  la  castration,  on  n'atteint  pas  leur 
moral  et  l'on  ne  fait  pas  de  la  simple  suggestion.  (Soc.  de 
méd.  de  Nancy,  25  janvier,  et  Revue  méd.  de  l'Est,  n°  4.) 


1 

ICTÈRE.  Voy.  Grossesse. 

Ictère  catarrhal.  Lavements  froids.  Selon  les  recomman- 
dations de  Krull,  le  docteur  Gluzinski  a  obtenu  d'excellents 
résultats  avec  des  lavements  forcés  d'eau  froide  jusqu'à 
deux  litres,  en  les  gardant  le  plus  longtemps  possible.  De  59° 
Fahr.  au  début,  l'eau  est  élevée  de  4°  à  chaque  lavement 
pris  chaque  jour,  jusqu'à  72°,  qui  est  le  degré  extrême,  soit 
pendant  quatre  à  cinq  jours  seulement.  L'action  péristal- 
tique  de  l'intestin,  ainsi  augmentée,  lève  tous  les  obstacles 
et  en  liquéfiant  la  bile  en  rend  l'écoulement  facile.  Ces 
résultats,  obtenus  expérimentalement  sur  des  chiens,  sont 
aussi  confirmés  chez  l'homme  avec  un  régime  convenable. 

D'accord  avec  les  succès  de  Loewenthal  dans  une  série 
de  41  cas  — quatre  lavements  ayant  suffi  en  moyenne  pour 
la  recoloration  des  fèces,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  où  ils  ont  été  également  employés  par  Eichorst  et 
Kraus  en  1886  et  1887  —  le  docteur  Chauffard  a  voulu  aussi, 
après  son  étude  de  l'ictère  catarrhal  (Voy.  année  1885), 
vérifier  l'action  de  ces  lavements.  Chez  7  ictériques  des 
deux  sexes  de  divers  hôpitaux  de  Paris,  âgés  de  seize  à 
quarante-quatre  ans,  malades  depuis  quelques  jours  à  plu- 
sieurs semaines,  les  mêmes  effets  satisfaisants  se  sont 
produits  en  quelques  jours,  tout  en  variant  la  technique 
de  ses  prédécesseurs.  Au  lieu  d'un  lavement  froid,  il  en  a 
donné  deux,  espérant  abréger  la  durée  du  traitement.  Il 
n'en  a  rien  été.  Tout  en  supportant  très  bien  ces  lavements, 
les  ictériques  n'ont  pas  guéri  plus  vite.  Un  seul,  donné 
chaque  matin,  suffit  donc. 

14. 
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Ils  sont  eu  général  bien  supportés  et  gardés  durant  cinq 
à  dix  minutes.  L'amélioration  est  presque  instantanée  par 
un  sentiment  de  bien-être  réel.  L'appétit  revient,  la  douleur 
à  la  pression  du  creux  épigastrique  ou  de  l'hypocondre 
droit  disparaît.  Les  acides  biliaires  du  sang  diminuent,  de 
même  que  le  prurit  cutané,  en  un  à  deux  jours.  La  gué- 
rison  a  été  obtenue  2  fois  en  six  jours,  3  fois  en  sept,  1  fois 
en  8  et  1  fois  en  quinze.  L'effet  est  ainsi  rendu  évident  par- 
la désobstruction  biliaire  obtenue  plusieurs  jours  aupara- 
vant. Que  l'ictère  date  de  quelques  jours  ou  de  plusieurs 
semaines,  ces  elfets  se  montrent  uniformément. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  recoloration  des  fèces  que 
le  cours  de  la  bile  peut  être  affirmé,  mais  par  celle  des 
uriues.  Quelques  gouttes  d'acide  nitrique  monohydraté, 
déposées  dans  un  verre,  selon  la  méthode  du  professeur 
Jaccoud,  donnent  une  belle  coloration  verte  pour  peu  que 
l'urine  contienne  des  traces  de  biliverdine.  Ou  juge  par  là 
du  rétablissement  graduel  de  la  perméabilité  biliaire  se 
manifestant  dans  l'urine  du  3e  au  4*  jour.  Le  bouchon 
muqueux  obturant  le  cholédoque  se  déplace  ainsi  peu  à 
peu  et  laisse  filtrer  la  bile. 

Cette  désobstruction  du  cholédoque  est  accompagnée  et 
suivie  de  polyurie  et  d'azoturie.  De  800  grammes,  l'urine 
s'élève  à  1200,  1500  et  jusqu'à  2000  grammes,  l'urée  étant 
proportionnelle.  Les  7  malades  ont  présenté  ce  phénomène 
remarquable,  comme  une  véritable  crise.  L'auteur  l'explique 
par  l'augmentation  subite  de  tension  dans  les  voies  biliaires 
obstruées.  La  muqueuse  intestinale  devient  le  point  de 
départ  d'un  réflexe  qui  retentit  sur  la  vésicule  et  les  voies 
biliaires  extra-hépatiques,  provoque  la  contraction  de  la 
paroi  musculeuse  de  ces  canaux,  el.  peut-être,  en  même 
temps,  détermine  une  hypersécrétion  biliaire;  ainsi  chaque 
lavement  froid  amène  une  poussée,  une  véritable  chasse 
biliaire  qui  tend  à  l'expulsion  du  bouchon  obturateur. 
Pour  accroître  l'intensité  de  ces  réactions  réflexes,  il  est 
nécessaire  que  les  lavements  soient  abondants,  de  deux  litres 
autant  que  possible,  et  que  l'eau  employée  soit  très  froide; 
même  aussi  intense,  la  stimulation  intestinale  est  bien 
supportée  el  la  guérison  en  est  plus  rapide.  Toutefois, 
en  raison  même  de  ce  mode  d'action,  cette  méthode  ne 
paraît  pas  devoir  être  recommandée  quand  on  suppose 
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l'existence  de  lithiase  biliaire  ou  d'angiocholite  calculeuse. 
(Revue  mens,  de  méd.,  septembre.) 

INJECTIONS.  Vaseline  liquide  médicinale.  En  raison  cle 
son  extrême  diffusibilité  dans  tous  les  tissus  humains,  elle 
est  employée  actuellement  comme  le  meilleur  excipient  ou 
véhicule  pour  les  injections  hypodermiques.  Sa  consistance 
varie  de  celle  de  l'éther  à  celle  de  la  cire.  La  vaseline  médici- 
nale est  liquide  et  pure  et  conserve  sa  dilfusibilité  en  tenant 
un  microbicide  en  dissolution.  Les  solutions  antiseptiques 
dans  les  vaselines  sont  diffusées  sans  réaction  ni  douleur, 
en  injections  ou  en  applications  topiques  sur  la  peau  et  les 
muqueuses.  Après  les  avoir  essayées  sur  les  animaux,  le 
docteur  A.  Meunier  les  a  employées  sur  lui-même  et  sur 
des  malades  avec  succès. 

La  condition  est  de  ne  se  servir  que  des  vaselines  et  des 
antiseptiques  chimiquement  purs;  sinon  des  accidents  sont 
inévitables.  Toute  vaseline  impure  noircit  au  contact  de 
l'acide  sulfurique.  L'abondance  du  précipité  est  propor- 
tionnelle à  son  impureté.  (Acad.  de  méd.,  29  mars.) 

Son  usage  officinal  exige,  d'après  M.  Bocquillon,  sa  neu- 
tralité au  tournesol,  l'absence  d'aucun  goût  et  une  densité 
de  0,87o  à  -+-  15",  sans  émission  de  vapeurs  avant  200u; 
c'est  la  preuve  qu'elle  ne  renferme  pas  d'huiles  légères  de 
pétrole. 

En  dissolvant  2  0/0  de  cocaïne,  elle  donne  une  solution 
d'une  grande  limpidité,  se  conservant  indéfiniment  d'une 
extrême  énergie  aneslhésique.  En  augmentant  la  zone 
analgésique,  elle  permet  de  n'employer  que  les  moindres 
doses  d'alcaloïde.  Elle  prévient  ainsi  les  accidents  céré- 
braux et  rend  des  services  importants  dans  la  clinique  des 
yeux,  en  donnant  une  anesthésie  plus  complète.  M.  Bignon 
(de  Lima),  qui  s'en  est  servi,  a  pu  faire  des  opérations  assez 
longues  avec  10  centigrammes  de  cocaïne.  D'où  la  supério- 
rité de  cette  solution.  (Bull,  de  thérap.,  page  445.) 

Parmi  les  essences  antiseptiques, la  plupart  sont  impures 
par  les  résines  qu'elles  contiennent.  De  là  la  précaution 
nécessaire  d'agiter  vivement  l'essence  avec  la  vaseline  pure, 
laisser  reposer  et  filtrer  sur  un  double  papier  berzelius 
avant  de  s'en  servi]1,  même  comme  essai  sur  les  animaux. 
(Idem,  n°  \  .) 
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La  plupart  des  nouveaux  alcaloïdes  sont  ainsi  employés 
suivant  les  formules  du  docteur  Bocquillon.  (Soc.  de  méd. 
prat.  de  Paris,  1886.) 

Huile  de  vaseline.  Malgré  son  nom,  cette  huile  minérale  ne 
contient  pas  de  vaseline,  étant  extraite  des  pétroles  russes 
qui  en  sont  privés.  Il  ne  faut  donc  pas  la  confondre  avec  la 
précédente,  provenant  des  pétroles  américains,  très  riches 
en  paraffine.  Elle  est  incolore,  inodore,  insipide,  très  fluide  et 
dense,  parfaitement  neutre  à  l'état  de  pureté  et  ne  se  con- 
gelant qu'à  12°  au-dessous  de  zéro;  inoxydable  et  indiffé- 
rente, même  aux  produits  d'oxydation,  c'est-à-dire  d'une 
conservation  parfaite.  Elle  sert  au  même  usage,  et,  introduite 
sous  la  peau,  elle  ne  détermine  ni  douleur  ni  cuisson  et  est 
promptement  diffusible.  Elle  est  ainsi  parfaitement  tolérée 
et  dissout  à  parties  égales  toutes  les  huiles  essentielles  et 
une  foule  d'autres  corps  :  iode,  brome,  phénol,  iodoforme, 
iodol,  hydrogène  sulfuré  et  sulfure  de  carbone,  dans  des 
proportions  variables.  La  morphine  et  la  cocaïne  s'y  dissol- 
vent à  l'aide  d'un  procédé  particulier.  Elle  sert  aussi  à 
injecter  sans  accident  le  calomel  et  l'oxyde  jaune  de  mer- 
cure sous  la  peau.  Voy.  Syphilis. 

Huile  d'arachide.  De  toutes  les  huiles  végétales  employées 
au  même  usage  par  le  docteur  Ley,  c'est  la  seule  qui,  déco- 
lorée, purifiée  et  complètement  neutralisée,  s'y  prête  comme 
l'huile  de  vaseline.  Toutefois,  elle  s'oxyde  et  contracte  même 
un  petit  goût  de  rance,  mais  se  conserve  sans  altération, 
en  étant  mêlée  aux  essences  ou  à  des  corps  antiseptiques. 
L'acide  phénique  s'y  dissout  mieux  que  dans  l'eau,  et  100 
parties  en  dissolvent  S  à  10  de  phénol,  sans  aucune  nocuité 
consécutive. 

Des  expériences  faites  à  l'hôpital  Cochin  contre  les  affec- 
tions pulmonaires  ont  montré  que  l'iode  et  l'acide  phénique 
sont  très  bien  administrés  hypodermiquement  avec  cette 
huile;  l'eucalyptol  et  le  sulfure  de  carbone  viennent  ensuite. 
Étant  oxydable,  elle  ne  peut  servir  à  l'injection  des  sels 
mercuriels.  (Bull,  de  thêrap.,  li>  mars.) 

Injections  analgésiantes  de  caféine  et  de  cocaïne. 
Voy.  Anestiiésie. 
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Injections  d'éther.  Voy.  Iodoforme,  Névrite  expérimen- 
tale. 

Injections  gazeuses.  Voy.  Phtisie. 

IODOFORME.  Déodoriscltion.  Le  menthol  et  l'essence  de 
lavande  sont  indiqués  à  cet  effet  par  M.  Cantrelle,  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Iodoforme  pur   ls,00 

Menlhol   0  05 

Essence  de  lavande  ûne   1  goutte. 

La  puanteur  est  ainsi  masquée  pendant  le  pansement,  et 
le  même  moyen  suffit  à  désinfecter  les  mains  et  les  vête- 
ments. On  rend  l'iodoforme  immédiatement  anesthésique 
en  y  mêlant  3  centigr.  de  cocaïne  pure  par  gramme.  {Bull, 
de  thérap.,  1er  novembre.) 

Abus.  L'irritation  cutanée  en  est  le  premier  effet,  et  la 
réunion  des  plaies  en  est  altérée,  si  l'usage  en  est  trop  pro- 
longé dans  les  pansements,  dit  M.  Lucas  Championnière. 
Des  croûtes  en  résultent  sur  la  ligne  de  réunion  et  une 
sorte  d'eczéma  artificiel  autour.  On  ne  doit  donc  l'em- 
ployer qu'avec  parcimonie,  autrement  la  dépense  en  est 
excessive.  La  gaze  iodoformée  est  souvent  de  mauvaise 
qualité  et  devrait  être  faite  extemporanément ,  en  laissant 
pénétrer  la  poudre  porphyrisée  dans  de  la  gaze  absor- 
bante à  employer  très  parcimonieusement. 

La  poudre  non  porphyrisée  est  très  irritante  pour  la  peau 
parle  contact  des  paillettes  qu'elle  contient.  Il  est  sage  de 
l'associer  à  d'autres  poudres  inertes,  comme  le  quinquina, 
le  benjoin  et  le  carbonate  de  magnésie.  (Journ.  de  méd.  cl 
ehir.  prat.,  juillet.) 

I. a  fièvre  post-opératoire  résulterait  de  son  emploi  exagéré 
dans  les  pansements,  selon  M.  d'Antona,  car  on  la  voit 
disparaître  et  reparaître  alternativement  suivant  que  l'on 
en  abandonne  l'usage  et  que  l'on  y  revient.  (Congrès  des 
chirurg.  italiens  àPavie.) 


Une  éruption  pemphigoïde  a  suivi  son  emploi  sur  une  brû- 
lure du  pied  produite  par  de  la  bière  en  ébullition,  chez  un 
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brasseur  de  trente-trois  ans.  AyanL  voulu  continuer  ses 
affaires  pendant  un  mois  environ,  la  plaie  était  saignante  et 
le  pied  très  gonflé  et  douloureux.  Le  docteur  Colliguon 
l'avant  saupoudrée  avec.de  l'iodoforme,  des  bulles,  à  con- 
tenu citrin  grosses  comme  une  noisette,  se  développèrent 
soudainement  entre  les  orteils.  Tout  le  dos  du  pied  l'ut  ainsi 
envahi  en  peu  de  jours,  puis  la  face  plantaire.  Une  tache 
rouge  érythé  mate  use,  prurigineuse,  chaude,  cuisante,  pré- 
cédait l'apparition  de  ces  ampoules.  Tout  l'épidenne  du 
pied  disparut  ainsi  et  fut  remplacé  par  une  surface 
ulcérée.  C'était  si  bien  un  pemphigus  inoculable  que  l'au- 
tre se  prit  à  son  contact.  Effet  de  l'altération  nerveuse 
ou  de  i'artbritisme  dont  cet  homme  avait  eu  un  accès 
récent,  toujours  est-il  que  l'iodoforme  a  amené  directement 
cette  grave  complication.  (Journ.  de  mèd.  et  de  chir.  prati- 
ques, mai.) 

Au  contraire,  le  docteur  Séveslre  l'emploie  avec  succès  à 
l'hospice  des  Enfants-Assistés  contre  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse.  Sans  y  être  épidémique,  on  l'observe  par- 
fois. Depuis  deux  ans,  l'auteur  applique  sur  les  ulcérations, 
quatre  fois  par  jour,  la  poudre  porphyrisée  avec  un  blaireau, 
sans  que  les  malades  marquent  beaucoup  de  dégoût  de  son 
odeur.  Ceux  qui  ne  savent  pas  cracher  la  gardent  même  et 
l'avalent  sans  aucun  phénomène  toxique.  L'amélioration 
est  rapide,  si  l'on  commence  dès  le  début  :  au  second 
jour,  les  plaques  des  lèvres  et  des  joues  s'arrêtent,  l'exsudat 
diminue,  l'aspect  fongueux  des  gencives  disparaît  et  la 
muqueuse  est  absolument  saine  en  cinq  à  six  jours.  Il 
suffit  d'essayer  comparativement1  un  autre  traitement  avec 
le  eblorate  de  potasse,  pour  se  convaincre  de  son  efficacité. 

Il  l'emploie  de  même  sur  les  fausses  membranes  de  la 
diphtérite,  surtout  cutanée,  et  en  arrête  ainsi  l'évolution. 
Une  pommade  à  l'iodoforme  contre  l'impétigo  de  la  face 
donne  aussi  de  bons  résultats.  Les  plaies  de  mauvaise 
nature,  chez  les  enfants  cachectiques  ou  convalescents  de 
rougeole  et  de  fièvre  typhoïde,  en  sont  aussi  modifiées  favo- 
rablement. L'éfher  iodoformé  est  appliqué  sur  l'impétigo 
du  cuir  chevelu,  sans  qu'aucun  accident  ait  jamais  été 
observé.  (Idem,  art.  13551.) 

En  l'employant  en  pansement  après  la  résection  du 
genou,  le  professeur  Ollier  a  pu  le  reculer  ainsi  de  40  à  50 
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jours  el  môme  plus.  Il  a  aussi  obtenu  la  consolidation  sous 
un  pansement  unique.  Voy.  Résection  du  genou. 

Injections  éthérées.  Des  abcès  froids,  lymphatiques, 
strumeux  ou  tuberculeux,  contre  lesquels  M.  Verneuil  a  le 
premier  démontré  l'efficacité  de  ces  injections,  leur  emploi 
s'est  propagé  rapidement  aux  collections  similaires.  En 
attribuant  cette  thérapeutique  à  Mikulicz,  conformément  à 
la  tactique  allemande  de  ne  rien  laisser  aux  Français, 
Jceger  de  Strasbourg  rapporte  avec  tous  les  détails  et  les 
précautions  d'une  œuvre  nouvelle,  inédite  et  originale,  le 
manuel  de  ces  injections,  avec  guérison  d'une  arthrite  tibio- 
tarsienne  suppurée  par  l'immobilisation  de  l'article.  Un 
kyste  synovial  de  la  région  externe  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  a  été  guéri  avec  deux  injections  et  un  kyste  syno- 
vial du  poignet  après  uue  seule.  Une  tendo- vaginite  chro- 
nique de  la  gaine  des  extenseurs  du  pouce  en  a  été  aussi 
partiellement  guérie,  avec  épaississement  persistant  de  la 
gaine.  (Soc.  de  mcd.  de  Strasbourg,  1886.) 

Ne  pas  oublier  que  les  chirurgiens  allemands,  en  se  ser- 
vant larga  manu  de  celte  poudre  infecte  sur  les  plaies 
ouvertes  et  en  en  bourrant  les  plaies  cavitaires,  ont  amené 
de  redoutables  accidents  toxiques  et  jusqu'à  des  empoison- 
nements mortels,  signalés  à  plusieurs  reprises  dans  ce  Dic- 
tionnaire. Voy.  loDoroniiE,  1886. 

Pratiquées  directement  dans  le  poumon,  à  la  dose  de  dix 
gouttes  chez  les  phtisiques  de  VHospital  for  consumption,  par 
M.  Ransome,  elles  ont  amené  plutôt  des  accidents  que  des 
bienfaits  :  douleurs  vives,  hémoptysies.  Sur  '6  tuberculeux, 
4  succombèrent,  un  seul  fut  amélioré  avec  disparition  des 
signes  cavitaires.  Elles  ne  sont  donc  pas  recommandables. 
(Mcd.  Chronicle,  janvier.) 

Leur  action  anti-tuberculeuse  est  au  contraire  démontrée 
à  M.  P.  Bruns  en  employant  10  grammes  d'iodoforme  dans 
100  grammes  de  glycérine  et  d'alcool,  moitié  de  chacun. 
Par  le  contact  de  cette  solution,  les  bacilles  disparaissent 
constamment,  les  tubercules  cessent  de  se  développer,  la 
membrane  tuberculeuse  de  l'abcès  sa  nécrose  et  subit  la 
dégénérescence  graisseuse,  s'éliminant  ensuite  par  des  gra- 
nulations très  vasculaircs.  I/iodoforme  est  donc  un  spéci- 
fique anti-bacillaire.  (Soc.  allem.  de  chir.) 
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Iodol.  Privé  de  l'odeur  insupportable  de  l'iodoforme,  il 
doit  le  remplacer,  surtout  pour  l'usage  interne.  11  lui  a  été 
ainsi  substitué  par  le  docteur  Wolfenden  à  l'hôpital  des 
maladies  de  la  gorge  à  Londres. 

Seifert  l'emploie  en  insufflations  contre  diverses  affections 
du  nez  et  du  larynx.  Les  ulcérations  se  détergent  rapide- 
ment avec  tendance  à  la  cicatrisation.  Il  est  ainsi  préférable 
contre  la  phtisie  laryngée,  dans  la  rhinite  atrophiante,  le 
pansement  des  plaies  résultant  d'opérations  dans  la  région 
naso-pharyngienne.  Il  a  amené  une  cicatrisation  très  rapide 
dans  deux  cas  d'ulcérations  syphilitiques  de  cette  région. 

Administré  en  pilules  de  10  centigrammes,  deux  par  jour, 
à  une  femme  atteinte  d'un  ganglion  sous-sternal,  il  fut 
facilement  absorbé.  On  trouva  de  l'iode  dans  les  urines,  des 
le  quatrième  jour.  A  plus  haute  dose,  des  réactifs  en  ont 
décelé  la  présence  douze  heures  après,  sans  aucun  inconvé- 
nient, (Munchener  med.  Woch.,  n°  4.1 

Des  plaies  pansées  avec  l'iodol,  par  le  docteur  Assaky. 
se  sont  réunies  par  première  intention,  sans  inflammation 
M  suppuration.  Son  efficacité  est  manifeste  sur  les  ulcères 
et  les  plaies  gangréneuses,  en  activant  les  granulations.  Les 
chancres  en  sont  également  justiciables  et  sont  changes 
bientôt  en  plaies  simples,  comme  les  bubons  suppurants. 
A  la  dose  de  40  centigrammes  à  2  grammes,  aucun  trouble 
n'en  résulte  dans  les  affections  scrofuleuses  et  la  syphilis 
tertiaire  Pris  à  l'intérieur  contre  les  accidents  secondaires, 
il  les  fait  disparaître  en  favorisant  la  nutrition  générale  et 
en  augmentant  les  forces.  (Congrès  totem,  de  Washington.) 
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FÉJUNOSTOMIE.  La  priorité  de  cette  opération  a  été 
injustement  attribuée  l'année  dernière  aux  chirurgiens  an- 
elais  Dès  1878,  en  effet,  un  chirurgien  français  bien  connu, 
M.  Surmay  (de  Hara),  la  proposait  pour  la  première  fois 
sous  le  nom  Ventérostomie,  de  préférence  à  la  gastrectomie 
(Bull,  de  Ihérap.,  30  mai,  page  445),  et  la  pratiquait  le  19  juin 
suivant  à  l'hôpital  Saint-Antoine  contre  "^W?"™** 
infranchissable  du  pylore,  clans  le  service  de  M.  Dujardm- 
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Beaumetz.  La  relation  de  ce  fait  était  communiquée  le 
30  août  suivant  à  l'Académie  de  médecine,  et  cette  obser- 
vation d'entérostomie  était  publiée  le  i'ô  septembre  avec 
des  explications  sur  le  procédé  adopté  et  ses  indications. 
[Bull,  de  thérap.,  n°  18.)  Toute  l'autbenticité  voulue  est 
donc  acquise  à  cette  priorité,  établie  d'ailleurs  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  >  médicales  au  mot 
Entérostomie. 

C'est  seulement  en  1881  que  Wolfler  l'a  pratiquée  avec 
succès  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  gastro-entérostomie, 
contre  un  cancer  du  pylore  le  rendant  infranchissable; 
Billroth  l'a  répétée  aussitôt  dans  le  même  cas.  Caselli  l'a 
aussi  renouvelée  sous  ce  litre  en  Italie,  la  même  année, 
comme  nous  l'avons  signalé.  (Voy.  Cancer  du  pylore,  1882.) 
Démarquée  ainsi,  comme  tant  d'autres  choses,  elle  s'est 
répandue  en  l'attribuant  à  un  chirurgien  allemand,  si  bien 
que,  chez  nos  voisins,  elle  s'appelle  opération  de  Wolfler. 
C'est  par  ce  procédé  que  M.  Billroth  traite  à  son  profit  la 
chirurgie  française  de  stationnaire. 

Pratiquée  exclusivement  sous  le  nom  de  jéjunostomie,  en 
Angleterre,  de  préférence  à  la  pylorectomie,  la  gastro- 
entérostomie  et  l'entérostomie  —  comme  elle  avait  été  dési- 
gnée en  Allemagne  avec  quelques  modifications  dans  le 
procédé  suivant  les  cas  —  cette  opération  a  pu  paraître  nou- 
velle. Bien  plus,  il  a  été  question  de  la  renouveler  dans  le 
même  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine  en  1882,  en  se 
servant  du  nom  allemand,  sans  faire  mention  du  fait  précé- 
dent ni  de  son  auteur.  (Voy.  Gastro-entérostomie,  1882.) 
Exemple  mémorable  de  notre  oubli,  notre  négligence  à 
soutenir  nos  droits  nationaux  au  profit  de  l'étranger.  En 
réalité  et  quelles  que  puissent  être  les  différences  des  détails 
opératoires  et  des  appellations,  il  s'agit  toujours  de  la  même 
opération  :  mettre  le  jéjunum  en  communication  directe 
avec  l'estomac  contre  le  rétrécissement  du  pylore,  dont  la 
première  idée  et  l'exécution  reviennent  légitimement  à  un 
chirurgien  français.  Voy.  Gastro-entérostomie. 

JURISPRUDENCE,  □le  varierait  beaucoup  moins  et 
serait  sans  doute  mieux  établie  si,  comme  l'a  proposé  le 
professeur  Wight,  du  Collège  do  Lony  Island  hospital,  à  la. 
Société  de  jurisprudence  médicale  le  12  mai,  la  responsabi- 
irnikh.  xxiii.  —  l.'i 
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Iité  légale  des  chirurgiens  était  jugée  par  un  jury  composé 
exclusivement  de  médecins.  Cette  opinion  fut  unanime- 
ment adoptée,  mais  elle  risque  fort  de  ne  pas  l'être  par 
les  législateurs,  en  raison  même  de  son  origine.  Justice  ne 
peut-elle  pas  être  impartialement  rendue,  après  l'avis  ex- 
primé publiquement  de  trois  experts  assermentés? 

Moyennant  payement,  bien  entendu,  le  docteur  Darley, 
ayant  procédé  à  l'examen  d'un  cadavre  devant  le  coroner, 
fut  ensuite  requis  de.  venir  déposer  comme  témoin  devanl 
la  cour  de  Lebanon  (Ohio).  Il  refusa  de  parier,  si  ses  hono- 
raires d'expert  ne  lui  étaient  pas  garantis;  mais  la  cour  ne 
voulant  recevoir  sa  déposition  que  comme  témoin,  il  fut 
condamné  à  la  prison  et  à  l'amende.  Devenu  libre,  il  en 
appela  contre  l'État.  Devant  l'émotion  produite  dans  le 
Corps  médical,  aucune  décision  n'a  été  rendue  sur  cet  appel, 
et,  d'un  commun  accord,  la  solution  a  été  renvoyée  à  l'exa- 
men de  la  Cour  suprême. 

Intérêts  professionnels.  Le  journal  VÊcho  de  l'Est  avait  an- 
noncé que  le  docteur  Bernard  (de  Thiaucourt)  venait  de 
pratiquer  une  opération  chirurgicale  et  que  l'opéré  avait 
succombé  presque  aussitôt.  Le  chirurgien  lui  intenta  un 
procès  en  diffamation,  en  alléguant  que  cette  imputation 
avait  causé  la  perte  de  sa  clientèle. 

Le  tribunal  de  Bar-le-Duc,  envisageant  la  question  d'in- 
térêt général,  avait  autorisé  le  journal  poursuivi  à  faire  la 
preuve  des  faits  qu'il  avait  avancés. 

Mais  la  cour  de  Nancy,  réformant  cette  décision,  a  refusé 
l'enquête,  proclamé  de  piano  la  fausseté  des  imputations, 
et,  «  attendu,  dit  l'arrêt,  qu'elles  reposent  sur  an  fait  d'un 
ordre  essentiellement  privé,  échappant  absolument  à  la  dis- 
cussion publique  cl  au  contrôle  de  la  presse  »,  elle  a  con- 
damné ['Écho  de  l'Est  à  10  000  francs  de  dommages-inté- 
rêts. (Bull,  médical.) 

Honoraires  médicaux  assimilés  à  la  dette  alimentaire  des 
enfants.  Le  docteur  Peyrot  fut  appelé  en  qualité  de  chi- 
rurgien pour  assisler  le  médecin  de  la  famille  de  la  veuve 
C.  ayant  une  fracture  du  col  du  fémur  résultant  d'un 
accident  de  voiture.  Après  guérison  complète,  il  se  vit 
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refuser  le  payement  de  ses  honoraires  par  la  lille  de  celle 
vieille  dame  sans  ressource,  lombée  à  sa  charge,  bien 
qu'elle  eût  présidé  aux  soins  mêmes  du  chirurgien.  Appelée 
devant  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  celte  dame  reconnais- 
sant l'obligation  alimentaire  qu'elle  avait  assumée  à  l'égard 
de  sa  mère,  et  que  l'article  205  du  Code  civil  lui  imposait,  a 
été  condamnée  à  payer  au  docteur  la  somme  de  1  000  francs, 
le  tribunal  concluant  que  la  dette  alimentaire  ne  comprend 
pas  seulement  la  nourriture,  mais  le  logement,  les  vête- 
ments et  aussi  les  soins  à  donner  et  les  dépenses  à  faire 
en  cas  de  maladie.  S'il  s'agit  d'héritage,  ce  payement  n'est 
jamais  mis  en  question. 

Plus  de  certificats  aux  assurances  sur  la  vie.  La  délivrance 
de  ces  certificats,  imposés  par  les  polices  des  assurés, 
est  en  contradiction  avec  le  secret  professionnel  que  tout 
médecin,  ayant  donné  ses  soins  à  l'assuré  dans  sa  der- 
nière maladie,  doit  toujours  observer  religieusement,  selon 
M.  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale.  Conformé- 
ment à  cet  avis,  un  médecin  de  Besançon,  assigné  devant 
le  tribunal  civil  pour  fournir  ce  certificat  de  la  mort 
d'un  de  ses  clients  —  exigé  de  l'assurance  pour  payer 
aux  héritiers  une  somme  de  5  000  francs  qui  leur  revenait 
à  sa  mort  —  fit  plaider  qu'il  ne  pouvait  être  contraint 
à  le  délivrer,  sans  violer  le  secret  professionnel  et  encou- 
rir les  risques  de  l'application  de  l'article  378  du  Code 
pénal,  malgré  les  clauses  de  la  police  exigeant  sa  déli- 
vrance. 

Le  tribunal,  conformément  aux  conclusions  du  ministère 
public,  a  mis  le  docteur  X...  hors  de  cause  sans  dépens  et 
condamné  la  Compagnie  h  payer  le  montant  de  l'assurance 
et  aux  dépens  du  procès;  celle-ci  n'alléguant  même  pas  que 
M.  D.  avait  succombé  à  une  des  causes  de  mort  qui,  sui- 
vant la  police,  l'exonèrent  entièrement.  Voy.  Médecine 

LÉGALE. 

La  Société  médicale  de  Reims,  dans  sa  séance  du  G  juil- 
let 1 887,  s'associant  d'une  part  aux  conclusions  adoptées  par 
la  Société  de  médecine  légale  de  Paris  et  par  l'Association 
générale  des  médecins  de  France  ;  s'appuyant,  d'autre  part, 
sur  une  décision  conforme  rendue  par  le  tribunal  de  Rouen! 
dans  un  jugement  confirmé  par  la  Cour  d'appel  de  l'ai  is, 
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a  voté,  à  l'unanimité  de  ses  membres  présents,  la  propo- 
sition suivante  : 

«  A  l'époque  du  décès  de  son  client,  le  médecin  traitant 
ne  devra,  à  aucun  titre,  délivrer  aux  Compagnies  d'assu- 
rances de  certificat  constatant  le  genre  de  maladie  auquel 
a  succombé  l'assuré.  » 


R 

KYSTES.  Présence  de  l'urée.  Cinq  kystes  intra-abdomi- 
naux,  contenant  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'urée 
dans  le  liquide  aspiré,  montrent  que  ce  n'est  pas  là  un  signe 
absolu  de  leur  adbérence  au  rein.  L'urée  existe  en  quantité 
plus  ou  moins  appréciable  dans  la  plupart  des  tissus  et 
des  liquides  de  l'organisme,  dit  M.  G.  Bird;  il  en  a  constaté 
jusqu'à  2  p.  100  dans  un  kyste  de  l'ovaire.  Elle  s'élevait 
à  b  p.  100  dans  un  cas  de  M.  Barker  par  la  simple  pres- 
sion réflexe  sur  le  rein.  La  proportion  était  aussi  consi- 
dérable dans  le  liquide  d'une  péritonite  localisée,  suite  de 
traumatisme.  Dans  3  cas  observés  par  M.  Godlee  à  la  suite 
du  passage  d'une  roue  de  voiture,  le  liquide  extrait  en  con- 
tenait également.  Elle  résultait  d'une  rupture  de  l'uretère 
gauebe,  cbez  une  enfant  de  quatre  ans  qui  guérit  eu  enle- 
vant le  rein.  De  même  d'un  garçon  de  sept  ans  dont  le 
kyste  comprimait  l'estomac  en  baut.  Sur  43  onces  d'un 
liquide  blanc  jaunâtre  trouble  qu'il  contenait,  il  y  avait 
'â  onces  d'urée  et  une  grande  quantité  d'albumine.  11  n'y  en 
avait  au  contraire  que  des  traces  dans  la  même  quantité  de 
liquide  trouble,  trouvé  à  l'aspiration,  chez  un  homme  de 
vingt-neuf  ans  ayant  subi  le  choc  d'un  wagon.  La  présence 
de  î'urée  n'implique  donc  pas  une  origine  rénale  du  kyste. 
[Clin.  Society,  t3  mai.) 

Origine  microbienne.  Voy.  Tumeurs. 

Kystes  hydatiques.  Eliologic.  Elle  est  plus  souvent 
qu'on  ne  croit,  selon  le  docteur  OUivier,  dans  l'intimité  inop- 
portune des  chiens,  surtout  à  Paris.  L'œuf  de  l'un  des  tseûia 
du  chien,  le  tsenia  échinococcus,  est  en  effet  l'origine  de 
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l'échinocoque  de  l'homme.  Or  cet  œuf,  rendu  avec  les  ex- 
créments, est  entraîné  dans  les  puits,  les  sources  où  l'eau  est 
puisée,  ou  sur  les  légumes  que  l'on  arrose;  sinon  la  langue 
de  l'animal,  souvent  chargée  d'œufs,  les  dépose  sur  la  figure 
des  enfants  qu'il  lèche,  sur  les  aliments,  sur  la  vaisselle. 
A  chacun  sa  place,  a  dit  M.  J.  Arnould;  que  le  chien  se 
tienne  au  chenil,  quand  il  ne  fait  pas  œuvre  utile  au  dehors, 
et  qu'il  mange  dans  sa  gamelle,  à  lui  exclusive.  Quant  à  la 
tendance  de  se  faire  lécher  par  lui,  c'est  une  habitude 
dégoûtante  que  chacun  devrait  éviter. 

Traitement  chirurgical.  En  annonçant  6  laparotomies  dont 
o  par  la  méthode  Graves-Volkmann  pour  des  kystes  kyda- 
tiques,  afin  d'en  prévenir  plus  sûrement  la  reproduction, 
M.  d'Anlona  a  soulevé  un  toile  de  tout  l'auditoire  donnant 
la  préférence  à  la  ponction.  Ayant  à  en  traiter  un  de  la  con-. 
cavité  du  foie,  M.  Caselli  l'a  opéré  en  deux  temps,  en  déter- 
minant des  adhérences  par  le  thermo-cautère,  et  le  succès 
a  été  complet.  (6°  Congrès  italien  de  c/iz>.,  avril.) 

Etude  sur  les  kystes  hydatiques  du  rein  au  point  de  vue 
chirurgical,  par  Jules  Bœckel.  Paris,  librairie  F.  Alcan.  Faite 
à  l'occasion  d'un  kyste  du  rein,  devenu  assez  volumineux 
en  six  mois  pour  remplir  le  liane  gauche,  descendre  à  deux 
doigts  du  pubis  et  dépasser  la  ligne  blanche,  cette  étude 
contient  20  autres  faits  analogues.  C'était  chez  une  femme 
de  trente-huit  ans,  opérée  le  16  mars  1886  par  la  laparotomie 
suivie  de  néphrectomie  transpéritonéale.  Ce  beau  succès  a 
servi  à  l'auteur  pour  faire  un  travail  complet  sur  ce  sujet 
et  montrer  les  chances  des  divers  procédés  pour  en  obtenir 
la  guérison.  Des  4  néphrectomies  pratiquées,  celle-ci  est  la 
première  suivie  de  guérison,  due  sans  doute  au  procédé 
transpéritonéal. 

—  du  foie.  A  l'exemple  des  chirurgiens  qui,  au  lieu  de  la 
simple  ponction  de  la  vaginale  contre  l'hydrocèle  avec 
injection  consécutive,  emploient  comme  règle  l'incision,  et 
même  la  résection  de  la  vaginale,  M.  R.  Barwell  recourt 
aussi  à  l'incision  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  absolu- 
ment comme  dans  les  abcès  de  cet  organe.  11  y  met  une  seule 
réserve  :  c'est  la  ponction  préalable,  qui,  dans  certains  cas 
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impossibles  à  prévoir,  suffit  à  la  guérison  définitive.  Diviser 
le  foie  semble  pourtant  assez  grave  pour  y  réfléchir;  l'babi- 
tude  de  cette  incision  contre  les  abcès  les  plus  volumineux 
paraît  avoir  enhardi  les  chirurgiens.  Cette  proposition  faite 
pour  les  cas  où  des  hyclatiques,  filles  ou  sœurs,  déterminent 
la  récidive,  a  été  si  discutée  qu'une  séance  entière  y  a  été 
consacrée. 

Voici  le  procédé  spécial  proposé  à  cet  effet.  Inciser  lar- 
gement la  paroi  abdominale  et  suturer  les  lèvres  de  l'incision 
à  la  membrane  kystique  ou  ses  enveloppes  avant  d'ouvrir 
le  kyste.  Il  a  même  paru  plus  sûr  et  prudent  d'attendre 
quelques  jours  pour  cette  ouverture.  Et  dans  le  cas  où 
l'enveloppe  kystique  mise  à  nu  est  si  mince  que  l'aiguille  à 
suture  puisse  déterminer  une  certaine  effusion  du  liquide 
kystique  dans  le  péritoine,  des  modifications  doivent  être 
prises  pour  la  prévenir.  Une  femme  déjà  ponctionnée  huit 
fois,  soumise  à  l'incision  avec  ces  précautions,  guérit  sans 
péritonite,  et  le  passage  de  18  bydatides,  sans  compter  le 
kyste  d'une  bydatide  mère,  a  montré  que  la  guérison  n'au- 
rait pu  être  obtenue  autrement. 

Plusieurs  exemples  de  cette  incision  sont  aussitôt  invo- 
qués comme  ayant  donné  des  succès,  même  sans  sutures  ni 
adhérences  préalables.  Elles  sont  inutiles,  suivant  M.  Morris, 
car  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  membrane  mobile  et  contrac- 
tile comme  dans  la  gastrotomie  et  la  colotomie  pouvant 
empêcher  l'issue  des  contenus  solides.  C'est  pourquoi  l'in- 
cision doit  être  assez  grande.  La  potasse  caustique,  préférée 
par  M.  Howard,  serait  aussi  insuffisante  dans  beaucoup  de 
cas  pour  leur  expulsion.  Des  injections  antiseptiques  sont 
même  souvent  nécessaires  pour  vider  sûrement  la  cavité  de 
ces  kystes.  Quant  au  danger  de  mort  subite,  survenue  même 
par  l'aspiration,  il  parait  très  augmenté  à  M.  Walsham, 
surtout  s'il  résulte  de  l'infiltration  du  liquide  hydatique 
dans  les  vaisseaux  ouverts  et  béants.  Mais  si,  dans  la  plupart 
des  cas  où  le  bistouri  est  nécessaire,  le  caustique  est  insuf- 
fisant, M.  Gould  ne  voit  aucune  nécessité  de  suturer  les 
parois  du  kyste  avant  de  l'ouvrir.  (Royal  med.  and  snrg. 
Society,  25  janvier.) 


—  du  petit  bassin.  Un  cordonnier  bien  constitué  de  trente- 
cinq  ans,  éprouvant  depuis  six  mois  des  envies  fréquentes 
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d'uriner  avec  augmentation  du  ventre,  entre  à  l'hôpital  Lari- 
boisière,  le  9  février  dernier,  pour  ces  accidents.  Le  professeur 
Duplay  constate  une  tumeur  abdominale  uniformément  glo- 
buleuse, élastique,  tendue  et  nettement  fluctuante,  s'élevant 
sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'ombilic.  Absence  d'adhérences 
et  d'inégalité.  Elle  déprime  également  la  paroi  antérieure  du 
rectum  et  fait  saillie  dans  l'ampoule  immédiatement  au- 
dessus  de  la  prostate  saine  et  de  volume  normal.  Elle  est 
séparée  des  parois  latérales  par  un  sillon  et  le  doigt  en 
transmet  le  flot  à  la  main  placée  sur  l'abdomen.  La  sensa- 
tion digitale  est  celle  de  Fbématocèle  rétro -utérine.  Une 
très  forte  courbure  de  la  sonde  est  nécessaire  pour  parvenir 
dans  la  vessie,  dont  la  saillie  par  l'injection  se  forme  en 
avant  et  à  gauche  de  la  tumeur  légèrement  dirigée  à  droite. 

Une  ponction  avec  le  trocart  n°  2  de  l'appareil  Potain 
donna  1650  grammes  de  liquide  limpide,  eau  de  roche, 
sans  trace  d'albumine,  ni' crochets  ni  éléments  figurés.  Dis- 
parition de  la  tumeur  et  apparition  d'un  urticaire  confluent 
sur  les  cuisses  et  l'abdomen  le  lendemain,  s'étendant  ensuite 
sur  le  reste  du  corps  avec  une  ardeur  intense. 

Six  jours  après,  le  liquide  se  reproduit  et,  en  augmen- 
tant graduellement,  exige  une  seconde  ponction,  un  mois 
après  la  première.  Elle  donne  600  grammes  seulement  d'un 
liquide  mousseux,  louche,  avec  des  débris  très  nets  de 
membrane  hydatique  en  assez  grande  quantité.  Pas  de  cro- 
chets au  microscope,  mais  l'albumine  est  si  abondante  que 
le  liquide  se  prend  en  masse  par  la  chaleur.  Absence  de 
réaction,  nulle  reproduction  du  liquide. 

Ce  kyste  occupait  très  exactement  le  cul-de-sac  recto- 
vésical.  Devant  l'incertitude  de  sa  nature  et  de  son  siège,  on 
pouvait  hésiter  sur  le  procédé  opératoire.  Trois  kystes 
hydatiques  du  foie  ayant  été  guéris  récemment  dans  le 
service  par  la  simple  ponction,  celle-ci  fut  choisie  de  pré- 
férence à  la  laparotomie,  qui  semblait  indiquée  dans  un  cas 
où  la  tumeur  était  mobile  dans  tous  les  sens.  Le  maître 
résista  à  la  sollicitation  des  élèves  pour  cette  grave  opéra- 
tion, et  le  succès  a  montré  qu'il  ne  faut  pas  s'y  laisser  aller 
trop  facilement,  car  il  y  a  loin,  quant  au  pronostic  opéra- 
toire, entre  la  laparotomie  et  une  simple  ponction  avec  un 
•trocart  presque  capillaire.  (Archiv.  de  méd.,  juin.) 
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Kyste  dermoïde  prse -péritonéal.  A  la  suite  d'une 
blessure  contondante  sur  le  bas -ventre,  une  fille  de  dix- 
buil  ans  perçut,  deux  mois  après,  le  développement  d'une 
tumeur  douloureuse.  Deux  ponctions  pratiquées  par  Kuster 
donnèrent  issue  à  du  sang  décoloré.  Pensant  à  une  hémato- 
cèle,  il  intervint  et  trouva  un  kyste  dermoïde  entre  l'utérus 
et  la  vessie.  Extirpé,  il  se  composait  de  deux  parties,  l'une 
renfermant  des  cbeveux  blonds  et  l'autre  de  petits  frag- 
ments osseux. 

Kyste  du  grand  épiploon.  Une  fille  de  dix-huit  ans,, 
ayant  reçu  un  coup  dans  le  ventre  depuis  quelques  mois, 
sent  une  grosseur,  comme  un  œuf  de  dinde,  en  bas  de  la 
région  iliaque  droite;  elle  augmente  tellement  qu'en  moins 
d'un  an  le  docteur  Gooding  constate  le  volume  d'une  noix 
de  coco  s'élevant  à  deux  pouces  au-dessous  et  à  gauche  de 
l'ombilic.  Élastique  et  mohile,  elle  se  déplaçait  dans  tout 
l'abdomen  et  pressait  en  bas  sur  le  ligament  de  Poupart. 
Plus  limitée  dans  ses  mouvements  supérieurs,  elle  avait 
une  résonance  sensible  avec  le  foie  et  pouvait  être  éloignée 
du  rein  sans  douleur  et  mobilisée  en  tous  sens,  excepté 
dans  la  région  ovarienne.  Un  kyste  de  l'ovaire  à  long 
pédicule  fut  diagnostiqué  comme  le  plus  probable,  l'urine 
étant  normale  avec  absence  de  troubles  constitutionnels. 

Une  première  consultation  de  Sp.  Wells,  sept  à  huit  mois 
après,  lui  fait  diagnostiquer  une  tumeur  rénale;  mais  une 
seconde  avec  sir  W.  Jenner  ramène  le  doute,  en  opinant 
plutôt  pour  une  tumeur  ovarienne  que  rénale,  sans  urgence 
d'intervention  chirurgicale. 

Un  an  plus  tard  et  trois  après  le  début,  des  nausées  et 
des  vomissements  surviennent  à  la  suite  des  repas  avec 
douleurs  autour  de  la  tumeur.  Ua  santé  s'en  trouble  et  la 
malade  demande  à  être  débarrassée  de  cette  tumeur,  devenue 
«rosse  comme  la  tête  d'un  enfant  de  quatre  ans,  toujours 
mobile,  manifestement  fluctuante  et  ayant  conservé  ses 
rapports. 

Huit  mois  après,  l'éthérisation  est  pratiquée  pour  ouvrir 
le  ventre,  et,  avant  même  de  prendre  le  bistouri,  M.  Gooding 
s'aperçoit,  à  la  rétraction  très  prononcée  de  la  tumeur 
au-dessus  de  l'bypocondre,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  kyste 
ovarien.  Une  petite  incision  le  confirme  aussitôt  et  son 
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agrandissement  jusqu'à  l'ombilic  découvre  un  kyste  blanc 
recouvert  par  le  péritoine.  En  pénétrant  celui-ci,  le  doigt 
contourne  le  kyste  et  déchire  des  adhérences  celluleuses- 
denses;  en  le  saisissant  avec  un  ténaculum,  un  liquide  clair 
s'en  écoule.  Il  fallut  dès  lors  le  mettre  à  nu  et  procéder  à 
une  véritable  dissection  avec  les  parties  environnantes.  Sans 
pédicule,  il  était  enveloppé  dans  les  plis  de  l'épiploon, 
reposant  immédiatement  sur  le  côlon  transverse. 

Faite  sous  le  spray,  cette  opération  ne  détermina  pas 
d'hémorrhagie  ;  mais  l'opérée  était  très  pâle  et  froide  avec 
60  pulsations  seulement.  Le  réchauffement  fut  lent  et  des 
vomissements  s'ensuivirent  pendant  36  heures  avec  fièvre. 
Néanmoins,  les  suites  furent  heureuses  sans  autres  compli- 
calions,  et,  un  an  après,  l'opérée  de  ce  kyste,  probablement 
traumatique,  jouissait  d'une  parfaite  santé.  (Lancet,  12  fé- 
vrier.) 

Kyste  du  mésocôlon.  A  la  suite  d'une  contusion  de 
l'hypocondre  gauche  en  188a,  ayant  déterminé  une  fracture 
de  côte,  la  blessée  s'aperçoit,  un  an  après,  de  digestions 
pénibles  et  défaut  d'appétit.  Une  ponction  donne  un  litre 
et  demi  de  liquide  couleur  de  bière,  mais  la  tumeur  se- 
reproduit,  manifestement  fluctuante  et  mobile.  La  laparo- 
tomie est  pratiquée,  le  2  juillet  1886,  par  M.  Le  Dentu,  en 
incisant  la  paroi  en  dehors  du  grand  droit  sous  les  fausses 
côtes.  Une  ouverture  est  faite  dans  le  grand  épiploon,  vis- 
à-vis  la  tumeur.  Elle  est  ponctionnée,  puis  fixée  aux  lèvres 
de  l'incision  abdominale  avec  drainage.  Pansement  iodo- 
formé.  Deux  mois  et  demi  après,  l'opérée  était  guérie. 

La  fixation,  forcée  ici  par  les  adhérences,  semble  ainsi  le 
procédé  de  choix,  de  préférence  à  l'extirpation,  ce  succès 
venant  s'ajouter  à  ceux  de  la  statistique  d'Augagneur.  (Acad. 
de  mèd.)  Voy.  Lipomes  du  mésentère,  1885. 

Kyste  parovarique  énorme.  Deux  ponctions  consécu- 
tives ont  suffi  à  en  obtenir  la  guérison,  chez  uue  femme  de 
vingt-sept  ans.  Réglée  à  douze  ans,  sans  avoir  jamais 
cessé  de  l'être  régulièrement,  elle  avait  remarqué  que  son 
ventre  grossissait.  Mariée  néanmoins  et  mère  à  vingt-cinq 
ans,  elle  était  réduite  à  un  état  lamentable  deux  ans  après, 
en  se  présentant  à  la  clinique  du  docteur  A.  Reverdin,  le 
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25  janvier  1885.  La  fluctuation,  des  mieux  caractérisées  au 
moindre  choc  ,  fit  poser  le  diagnostic  et  pratiquer  la 
ponction  dès  le  lendemain.  Quarante  litres  d'un  liquide 
absolument  clair  sont  extraits  d'une  poche  unique,  sans  la 
vider  entièrement.  Il  se  reproduit  si  lentement  que  la 
seconde  ponction,  pratiquée  le  15  avril,  donne  douze  litres 
seulement.  Une  compression  méthodique  du  ventre  avec 
une  large  ceinture  suffit  alors  à  empêcher  la  reproduction 
du  liquide.  Les  parois  de  la  poche  revenues  sur  elles-mêmes, 
perceptibles  à  la  palpation,  indiquant  la  guérison,  l'opérée 
quitte  la  clinique,  et  depuis  deux  ans  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  lo  mars.) 

Kystes  ovariens.  Èpanchement  pleural.  Sur  .'iO  femmes 
atteintes  de  tumeurs  ovariennes,  M.  Démons  a  constaté 
chez  10  un  léger  èpanchement  parfois  notable,  uni  ou 
bilatéral,  du  même  côté  que  la  fumeur  ou  du  côté  opposé. 
Les  frottements  perçus  après  la  résorption  du  liquide  indi- 
quaient bien  l'existence  d'une  pleurésie  antérieure.  11  en 
attribue  la  pathogénie  à  une  irritation  périfonéale  trans- 
mise par  voie  lymphatique  à  la  plèvre.  Loin  d'être  toujours 
symptomatiques  d'uu  cancer  ovarien,  ces  épanchements 
coïncident  avec  des  kystes  vulgaires.  De  là  l'importance  de 
leur  diagnostic  différentiel,  car,  si  dans  le  premier  cas  il 
faut  s'abstenir,  il  faut  opérer  dans  le  second.  L'épanche- 
ment,  jusque-là  rebelle  au  traitement  classique,  disparaît 
après  l'ovariotomie.  (Soc.  de  chir.,  21  décembre.) 

Torsion  du  pédicule.  Le  signe  en  est,  d'après  M.  Monod, 
une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  bas-ventre,  com- 
parable à  celle  des  coliques  néphrétiques.  Un  kyste,  enlevé 
d'après  ce  signe,  avait  en  effet  son  pédicule  tordu  et  son 
intérieur  rempli  de  sang,  èpanchement  fréquent  en  pareil 
cas,  avec  traces  d'inflammation  à  la  surface  externe. 

De  là  l'importance  de  ce  symptôme  pour  diagnostiquer 
cette  complication  grave  et  opérer  hâtivement  avant  la 
formation  d'adhérences,  suite  ordinaire  quand  la  torsion 
est  ancienne.  (Soc.  de  chir.,  lor  mars.) 

Drainage.  En  l'appliquant  dans  7  cas  d'ovariolomie 
incomplète,  Rheinstaedter  ayant  obtenu  7  guérisons  défi- 
nitives, Wcil  Elliot  l'a  imité  dans  les  trois  faits  suivants. 
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Kyste  ouvert  dans  Je  rectum  depuis  deux  ans  avec  sup- 
puration excessive  et  accidents  généraux.  La  iistule  est 
dilatée,  la  cavité  kystique  lavée  et  drainée  largement.  Deux 
mois  après,  la  suppuration  était  tarie,  et  la  guérison  com- 
plète persistait  trois  ans  plus  lard. 

Ovariotomie  incomplète  avec  suture  du  kyste  à  la  paroi 
abdominale,  et,  malgré  des  lavages  antiseptiques  et  le  drai- 
nage, une  suppuration  abondante  persistait  onze  mois 
après.  Contre-ouverture  vaginale  pour  établir  le  drainage. 
Guérison  six  mois  plus  lard,  sauf  un  trajet  fistuleux  abdo- 
minal donnant  du  sang  à  chaque  époque  menstruelle. 

Kyste  énorme  ouvert  spontanément  dans  le  vagin.  Acci- 
dents généraux  graves;  fièvre  et  amaigrissement.  L'ovario- 
tomie  tentée  reste  incomplète.  Après  suture  du  kyste  à  la 
paroi  abdominale,  l'interne,  couverte  de  végétations,  est 
grattée  et  une  contre-ouverture  faite  dans  le  vagin.  La  sup- 
puration persiste  par  une  éponge  oubliée;  aussitôt  celle-ci 
retirée,  la  guérison  s'ensuit.  (Buslon  med.  and  surej.  journ., 
lo  novembre  1886.) 


Kystes  thyroïdes.  Ligature  des  bords  du  kyste  à  la 
peau.  C'est  le  nouveau  procédé  annoncé  par  M.  Robson  (de 
Leeds)  après  l'incision  antiseptique  du  kyste.  11  draine 
ensuite  avec  un  pansement  antiseptique  et  bourre  l'in- 
térieur avec  des  tampons  imbibés  d'une  solution  de  zinc. 
Deux  succès  en  sont  relatés  :  l'un  chez  une  femme  de 
vingt-deux  ans  dont  le  kyste,  gros  comme  une  orange  de 
Tanger,  pressant  sur  la  trachée,  occasionnait  de  la  dyspnée; 
l'autre  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans  dont  "le  lobe' 
droit  formait  un  gros  kyste.  L'opération  ne  produisit  aucun 
trouble  local  ni  constitutionnel,  sans  trace  extérieure  ni 
récidive  quelque  temps  après.  Ce  procédé  serait  ainsi  pré- 
férable à  la  ponction,  l'injection  et  le  séton,  par  sa  simpli- 
cité et  sa  sécurité. 

Mais  le  danger  do  l'hémorrhagie,  prouvé  par  des  exemples 
et  le  développement  d'un  lacis  vasculaire  à  l'intérieur  du 
sac,a  été  opposé  unanimement  aussitôt.  Il  est  des  plus  redou- 
tables, et  la  ligature  de  la  capsule  à  la  peau  ne  peut  guère 
latténuer.  Il  suffit  parfois  de  bourrer  la  cavité  pour  que  la 
fièvre  s'ensuive.  Le  grattage  de  celle-ci  serait  peut-être  un 
moyen  plus  sûr,  selon  M.  Bryant.  {Clin,  Society,  14  janvier.) 
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L'idée  de  ce  procédé  n'est  pas  nouvelle.  Il  y  a  trente  ansr 
Chélius  jeune  en  a  parlé  dans  son  Handbuch  der  chirurgie,. 
vol.  II,  p.  463,  1857,  et  il  a  reçu  depuis  l'approbation  de 
Bardeleben  et  Lucke  dans  la  Chirurgie  du  PiUra-BUlroth, 
comme  l'a  signalé  le  docteur  Semon  dans  le  Dictionary  of 
surgery.  (Lancct,  29  janvier,  p.  238.) 

Une  solution  aqueuse  d'iode,  répétée  toutes  les  semaines 
jusqu'à  guérison,  a  donné  au  contraire  les  meilleurs  résul- 
tats au  docteur  Giles,  envoyé  en  mission  spéciale  parmi  les 
montagnards  de  l'Asie  centrale,  où  le  goitre  est  endémique- 
Il  attribue  cette  maladie  à  leur  babitude  de  vivre  dans 
d'obscures  huttes  où  l'air  et  la  lumière  n'arrivent  que  par  la 
porte  et  à  l'absence  d'arbres  sur  les  montagnes  environ- 
nantes. (Tndian  med.  journal.) 

Kystes  dermoïdes  des  doigts  et  de  la  main  par  inclusion 
épidermique  traumatiqiie.  Il  semblait  que  la  clinique  seule 
pouvait  faire  naître  et  entretenir  des  erreurs  aussi  gros- 
sières que  la  confusion  des  tùmeurs  sébacées  ou  perlées  des 
doigts  avec  des  kystes;  l'histologie  et  l'expérimentation 
devaient  rendre  ces  contradictions  regrettables  impossibles 
et  les  disputes  en  résultant,  en  mettant  tous  les  observa- 
teurs d'accord,  avec  le  secours  de  ces  deux  épreuves  positives. 
Erreur!  Les  discussions  sur  l'origine,  l'éliologie  de  ces  dif- 
férentes espèces  pathologiques,  n'en  sont  que  plus  vives,, 
malgré  le  microscope  et  les  réactifs.  Depuis  1884  que  le 
professeur  Gross  (de  Nancy)  a  soulevé  cette  question  noso- 
iogique  sous  le  nom  de  tumeurs  perlées,  résolue  expéri- 
mentalement l'année  suivante  par  M.  Masse,  deux  autres 
observateurs,  Labitte  et  Guermonprez,  d'après  les  faits,  sou- 
tiennent le  contraire.  Admettant  que  la  nature  seule  réalise 
ce  que  l'expérimentation  produit  artificiellement,  ils  font 
de  ces  kystes  des  tumeurs  dermoïdes,  en  niant  leur  origine 
traumatique. 

Deux  de  ces  cas,  douteux  en  apparence,  chez  un  horloger 
et  un  maréchal  opéré  en  1886,  ayant  été  observés  par  le 
docteur  J.  Reverdin  —  qui  s'est  assuré  historiquement  de 
la  nature  épidermique  de  ces  kystes  survenus  à  la  suite  d'un 
coup  de  marteau  —  il  a  recherché  si  dans  les  faits  analo- 
gues, publiés  sous  différents  titres,  la  même  cause  de  trau- 
matisme n'existait  pas.  32  observations  sont  ainsi  collée- 
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tées  dont  2G  à  la  face  palmaire  des  doigts  :  3  au  pouce,  12  à 
l'index,  2  au  médius,  1  à  l'annulaire,  2  à  l'auriculaire;  les- 
6  autres  à  la  paume  de  la  main.  Avec  ces  matériaux  étudiés 
dans  tous  leurs  détails  et  sous  leurs  différents  rapports, 
l'auteur  trace  une  histoire  complète  analomo-pathologique 
et  histologique  de  ces  kystes  en  réunissant  touL  ce  qui  a 
été  dit  à  cet  égard.  L'histoire  clinique  et  les  chiffres  sui- 
vants montrent  l'importance  de  l'étiologie  traumatique  : 
29  hommes  et  2  femmes  seulement  dont  l'âge  de  trente  à 
soixante  ans  coïncide  avec  le  travail  manuel  le  plus  actif; 
deux  seuls  étaient  en  dehors  :  1  de  dix-sept  ans  et  1  de 
soixante-quatre  ans.  Ces  chiffres,  avec  la  durée  du  mal  et 
le  nom  des  opérateurs,  sont  analysés  dans  un  tableau  synop- 
tique; 2  cas,  les  plus  démonstratifs  de  cette  étiologie,  sont 
même  résumés  avec  la  profession  pour  mieux  combattre 
l'opinion  contraire.  Les  symptômes,  la  marche,  le  diag- 
nostic et  le  traitement  confirment  cette  pathogénie,  et  en 
discutant  les  opinions  et  les  théories  opposées,  avec  les 
faits  invoqués  à  l'appui,  il  ne  reste  pas  le  moindre  doute 
à  cet  égard.  Le  résumé  des  30  observations  françaises  et 
étrangères  termine  ce  travail  complet  sur  la  nature  épi- 
dermique  de  ces  kystes.  (Soc  mèd,  de  Genève,  décembre  1886,. 
et  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  nùs  1,  2,  3  et  4.) 
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LAPAROTOMIE.  Elle  est  maintenant  désignée  sous  le 
titre  plus  simple  et  clair  de  section  ou  incision  abdominale 
par  les  gynécologistes  en  particulier,  englobant  sous  ce 
nom  toutes  les  opérations,  faites  dans  le  bassin.  Les  cas 
d'ovariotomie  en  forment  le  plus  grand  nombre,  et,  par  les 
succès  que  l'on  en  obtient,  on  espère  donner  le  change  sur 
la  mortalité  totale.  Sur  100  cas,  le  docteur  Banlock  compte 
seulement  8  décès,  c'est-à-dire  7  pour  KO  opérations  étran- 
gères aux  kystes  de  l'ovaire.  Sur  9b  ayant  donné  11  décès, 
le  professeur  Rein  comprend  aussi  60  ovariotomies  et  12 
kystes  des  ligaments  larges  avec  un  seul  décès.  Ces  statis- 
tiques n'indiquent  donc  pas  la  gravité  spéciale  de  chaque 
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opération.  C'est  pourquoi  nous  en  avons  distrait  l'ovario- 
tomie.  (Voy.  ce  mot.) 

Sur  31  cas,  en  1886  et  1887,  M.  Ruggi  n'a  eu  qu'un  seul 
insuccès  contre  un  kyste  du  ligament  large.  .Mais  il  ne 
parle  pas  des  autres  complications.  (Congrès  de  Gênes,  avril.) 

Elle  a  été  pratiquée  avec  une  nouvelle  audace  par 
M.  W.  Heddens  (du  Missouri),  après  un  coup  de  feu  pénétranl 
de  l'abdomen.  Les  signes  d'une  hémorrhagie  interne  se 
manifestant,  il  ouvrit  le  ventre  et  constata  que  la  balle  avait 
intéressé  le  foie;  un  fragment  de  vêtement  du  blessé  fut 
trouvé  dans  le  péritoine  et  enlevé.  La  plaie  fut  traitée  anti- 
septiquement  et  l'opéré  guérit  rapidement.  (Soc.  méd.  du 
Missouri,  1886.)  Voy.  Péritonite. 

Il  y  a  évidemment  confusion  fâcbeuse  en  appelant  gas- 
trotomie  ou  laparotomie  de  simples  ouvertures  d'abcès  du 
bassin  ou  l'extraction  pour  fragments  de  fœtus  momifiés 
dans  les  grossesses  extra-utérines,  comme  M.  Lucas  Cham- 
pionnière  l'a  signalé. 

Indication  nouvelle.  C'est  l'adhérence  localisée  de  Lintes- 
tin  aux  parois  abdominales,  constatée  par  le  docteur  Gay, 
chez  un  garçon  de  quatorze  ans,  employé  dans  une  cor- 
derie  à  transporter  des  fardeaux  de  50  livres.  Il  faut  dire 
qu'il  en  pesait  lui-même  150,  lorsque  se  sentant  subite- 
ment mal  à  l'aise,  le  27  août  1886,  il  rendit  une  énorme 
quanliLé  de  gaz  et  fut  pris  de  violentes  douleurs  à  droite  de 
l'ombilic  l'empêchant  de  continuer  son  travail.  Des  piqûres 
de  morphine  les  calmèrent,  mais  une  tympanite  s'ensuivit 
avec  une  grosseur  de  trois  pouces  de  diamètre,  saillante, 
au  toucher  et  à  la  vue,  mobile  et  sensible,  au  siège  même 
de  la  douleur  primitive.  Elle  augmenta  pendant  huit  jours, 
avec  fièvre,  quelques  vomissements  et  constipation  suivie 
de  diarrhée.  Elle  diminua  lentement  et  la  douleur  avec 
elle. 

Le  malade  ne  soutirait  plus  depuis  plusieurs  jours,  lors- 
qu'il fut  repris  un  matin,  deux  mois  après  le  début,  de 
douleurs  plus  violentes  que  jamais,  sans  cause  apparente. 
Appelé  en  consultation,  M.  Gay  le  Lrouva  amaigri,  faible, 
sans  appétit  et  vomissant  avec  des  selles  normales.  La 
douleur  était  limitée  dans  un  diamètre  de  quatre  pouces  à 
droite,  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  sans  tumeur  appré- 
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diable,  malgré  une  saillie  évidente  et  une  résonance  nor- 
male, sans  fluctuation,  ni  œdème,  ni  dilatation  des  veines 
superficielles.  La  douleur  coïncidait  avec  le  mouvement 
péristaltique  de  l'intestin,  en  rendant  les  anses  appréciables 
à  travers  les  parois  abdominales.  D'où  le  diagnostic  d'une 
adhérence  de  l'intestin  à  ces  parois,  sans  en  diminuer  le 
calibre,  les  selles  restant  normales.  Un  vésicatoire,  des  cata- 
plasmes et  des  injeclions  morphinées  loco  dolenti  n'atténuè- 
rent en  rien  la  douleur.  Au  contraire,  elle  augmenta  malgré 
de  hautes  doses  de  morphine,  et,  l'état  s'empirant,  la  vie 
du  malade  était  menacée,  si  l'on  n'arrivait  promptement  à 
détruire  les  adhérences  supposées.  Tout  en  prévoyant  les 
difficultés  parfois  insurmontables  de  cette  libération  et  la 
récidive  possible,  la  laparotomie  exploratrice  fut  proposée, 
acceptée  et  pratiquée  le  quatrième  jour  h  l'hôpital  com- 
munal, où  le  malade  fut  transporté  à  cet  effet.  Après  éthé- 
risation  et  le  corps  entouré  de  bouteilles  chaudes  et  de  fla- 
nelle, une  incision  de  deux  pouces  fut  pratiquée,  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques,  sur  la  ligne  médiane  au-dessus 
de  l'ombilic  et  le  péritoine  ouvert  :  il  s'en  échappa  très  peu 
de  liquide.  L'intestin  fut  trouvé  adhérent  aux  parois  dans 
un  espace  de  4  à  5  pouces  de  diamètre  correspondant  au 
siège  de  la  douleur  externe.  Ces  adhérences  peu  résistantes 
purent  dès  lors  être  lentement  rompues  avec  les  doigts, 
sans  aucune  violence.  Elles  résistèrent  dans  un  seul  point  et 
l'hémorrhagie  fut  si  légère  qu'aucune  ligature  ne  devint 
nécessaire.  Deux  ou  trois  petites  éponges  suffirent  à  la  toi- 
lette du  péritoine,  fermé  aussitôt  par  deux  points  de  suture, 
et  les  parois  furent  réunies  sans  drainage  avec  le  panse- 
ment iodof'ormé  et  absorbant  ordinaire  de  l'hôpital. 

Sauf  les  vomissements  consécutifs  du  réveil  et  une  dou- 
leur locale  persistante,  l'opéré  accusa  de  l'amélioration  dès 
le  lendemain,  et,  le  troisième  jour,  il  put  s'alimenter  sans 
nausées  ni  vomissements.  Des  selles  eurent  lieu  sans  grande 
douleur  avec  décubitus  sur  le  côté  droit.  Une  réunion  im- 
médiate de  la  plaie  fut  constatée  au  premier  examen,  le 
cinquième  jour,  et  les  sutures  cédèrent  le  septième,  sans 
suppuration  appréciable.  Sauf  un  peu  de  diarrhée  consécu- 
tive et  quelques  douleurs,  il  n'y  eut  pas  d'autre  complica- 
tion, et  l'opéré  était  très  bien  portant  six  semaines  après,  les 
fonctions  digestives  et  intestinales  s'exéculant  normalen tent. 
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(Soc.  for  med.  observation,  1er  novembre  1886,  et  Boston 
med.  and  surg.  journ.,  n°  2.) 

Le  diagnostic  porté  et  vérifié  dans  ce  cas,  ainsi  que  l'opé- 
ration et  le  succès  qui  l'ont  couronné,  le  rendent  certaine- 
ment exceptionnel  et  remarquable.  Jamais  peut-être  la 
laparotomie  n'a  été  pratiquée  en  pareille  occurrence,  de- 
puis que  Lawson  Tait  l'a  érigée  comme  un  moyen  de  trai- 
tement de  la  péritonite  aiguë.  Si  limitée  qu'elle  fut,  on  ne 
peut  douter  qu'elle  ait  été  l'origine  de  ces  adhérences.  Ce 
fait  vient  donc  à  l'appui  de  cette  méthode  et  doit  servir  à 
son  emploi  pour  examiner  si  des  adhérences  existent.  Après 
une  péritonite  adhésive,  les  malades  peuvent  vivre  long- 
temps en  souffrant  des  adhérences.  C'est  donc  une  indica- 
tion de  les  détruire. 

Dilatation  consécutive  de  V estomac.  Elle  a  été  constatée 
par  le  docteur  Hunter  (de  New-York),  chez  une  femme  de 
vingt-cinq  ans  qui,  après  quatre  ans  de  mariage  sans  enfant, 
présentait  de  la  ménorrhagie  douloureuse  avec  des  dou- 
leurs dans  le  bassin.  Divers  traitements  restaut  inefficaces, 
l'examen  montra  de  l'endométrite  avec  prolapsus  des  ovaires 
douloureux.  Aucune  maladie  organique  n'étant  reconnue  et 
l'estomac  paraissant  sain,  l'oophorectomie  fut  pratiquée. 
Des  nausées  avec  vomissements  s'ensuivirent  et  l'opérée 
succomba  le  neuvième  jour. 

L'autopsie  montra  la  cavité  abdominale  remplie  par  l'esto- 
mac dilaté  tombant  à  trois  pouces  de  la  symphyse.  Il  conte- 
nait un  gallon  de  liquide  noirâtre,  sans  obstruction  du  pylore. 
Inllammalion  chronique  de  la  muqueuse  et  atrophie  des 
autres  membranes.  Ce  cas  et  d'autres  semblables  de  gas- 
tro-ectasie  doivent  donc  faire  porter  l'attention  sur  cet  or- 
gane, avant  de  pratiquer  des  opérations  aussi  redoutables, 
surtout  quand  les  malades  ne  sont  pas  en  danger  de  mort. 
(Amer,  gynecol.  society,  14  septembre.) 

LARYNX.  Ulcérations  tuberculeuses.  Elles  peuvent  guérir 
spontanément,  d'après  la  preuve  anatomique  des  cicatrices 
du  larynx  d'une  femme  de  soixante-dix  ans,  morte  de 
phtisie  pulmonaire.  Suivant  M.  Héring,  l'acide  lactique  sup- 
prime merveilleusement  l'infiltration  tuberculeuse  locale 
qui  en  est  la  première  indication.  Un  traitement  général 
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doit  ensuite  mettre  l'organisme  en  état  de  résistance.  Sur 

10  malades,  il  y  a  eu  H  cicatrisations;  les  ulcérations  vé- 
gétantes à  fond  scléreux  ont  seules  résisté.  Une  injection 
sous-muqueuse  d'acide  lactique,  avec  10  à  20  p.  100  d'une 
émulsion  aseptique  d'iodoforme,  peut  remplacer  son  emploi 
topique  avec  le  grattage.  Ce  dernier  réussit  dans  les  tu- 
meurs végétantes  inter-aryténoïdiennes  et  dans  les  infil- 
trations saillantes  des  replis  ventriculaires.  Sur  20  cas  de 
grattage,  il  y  eut  15  cicatrisations  complètes.  C'est  donc 
26  guePrisons  persistantes  sur  35  applications  de  ce  traite- 
ment. (Acad.  de  mëd.,  29  octobre.) 

Un  épithélioma  occupant  la  base  de  la  langue,  le  carti- 
lage thyroïde  et  la  paroi  gauche  du  pharynx,  a  été  enlevé 
par  M.  Démons  par  une  incision  en  T  dont  la  branche  prin- 
cipale, médiane  et  verticale,  était  surmontée  de  l'autre  pa- 
rallèle à  l'os  hyoïde.  L'examen  l'a  démontré  pavimenteux, 
lobule,  et  le  professeur,  en  en  signalant  la  fréquence  dans  cet 
organe,  a  dit  que  le  véritable  carcinome  s'y  rencontrait  excep- 
tionnellement. Suivant  la  remarque  de  Krishaber,  un  paquet 
ganglionnaire  volumineux  existait,  comme  toutes  les  fois  que 
Fes  replis  aryténo-épiglotliques  sont  envahis.  L'opéré  allait 
bien  trois  semaines  après.  (Soc.  anatomique  de  Paris,  juin.) 

11  en  a  pratiqué  l'extirpation  totale,  dans  un  second  cas, 
et  l'opéré  est  dans  un  état  satisfaisant  comme  le  précédent. 

11  se  fait  même  comprendre  sans  appareil  artificiel  vocal, 
en  parlant  avec  les  lèvres.  Si  la  récidive  est  toujours  h 
redouter,  celle  extirpation  est  néanmoins  utile  et  préfé- 
rable à  la  trachéotomie  en  pratique  comme  en  théorie.  Les 
épithéliomas,  à  marche  lenle,  n'ayant  pas  dépassé  la  cavité 
laryngienne,  sans  envahissement  du  système  lymphatique, 
sont  les  cas  les  plus  favorables  à  cette  opération  radicale. 
[Acad-  de  mèd.,  20  décembre.) 

Le  bruit  Tait  par  l'exemple  analogue  du  Kronprinz  a 
décidé  ainsi  la  publication  de  tous  les  faits  se  rapportant 
à  son  état.  M.  Tillaux  a  présenté  un  homme  qu'il  a  Irachéo- 
tomisé  depuis  cinq  mois,  contre  la  suffocation  produite  par 
un  cancer  du  larynx.  Depuis  lors,  il  a  repris  son  travail  en 
recouvrant  son  appétit,  ses  forces,  son  courage  et  gagné 
ainsi  sept  livres  dans  le  poids  de  son  corps.  Preuve  de 
l'efficacité  de  cette  opération  palliative  suspendant  la  marche 
du  cancer.  {Idem.) 
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Un  cas  semblable  a  été  communiqué  par  MM.  Ch.  Monod 
et  A.  Ruault,  ayant  tracliéotomisé  un  homme  de  soixante- 
trois  ans  contre  un  épithélioma  de  la  corde  vocale  inférieure 
droite,  remontant  à  dix  mois,  et  dont  l'ulcération  était  toute 
récente.  L'opéré  succomba  à  une  pneumonie  deux  jours 
après,  et  l'autopsie  montra  un  épithélioma  lobulé  corné, 
limité  à  la  partie  ligamenteuse  de  la  corde  vocale,  dont 
l'excision  eût  pu  avoir  raison.  (Idem,  6  décembre,  et  Gaz. 
hebdom.,  n"  50.) 

Sur  15  cas  d'extirpation  totale  ou  partielle  d'épithéliomas 
laryngiens,  le  docteur  Hahn  en  conserve  encore  3  vivants. 
L'un,  opéré  depuis  sept  ans,  à  l'âge  de  soixante-neuf,  est 
privé  du  cartilage  cricoïde,  d'une  partie  du  thyroïde  et  de 
l'os  hyoïde  avec  Pépiglotte.  Le  second,  opéré  en  mai  188G, 
a  subi  la  résection  d'une  moitié  du  larynx.  Il  se  porte  bien, 
malgré  une  petite  saillie  apparue  sur  la  cicatrice  de  la  tra- 
chéotomie. De  récentes  informations  du  troisième  sont  mau- 
vaises. Tous  les  autres  sont  morts.  (Société  méd.  de  Berlin.) 

Ce  résultat  s'accorde  avec  la  statistique  générale  des  cas 
publiés.  En  ajoutant  les  derniers  à  ceux  collectés  par 
M.  Schwarlz  en  1886,  M.  Hache  a  trouvé  105  observations 
d'excision  totale  dont  34  opérés  auraient  guéri.  Mais  en 
comptant  comme  tels  les  survivants  deux  ans  après,  on  ne 
trouve  plus  que  8  succès,  soit  un  sur  13.  (Bull,  méd., 
novembre.) 

Tubage.  Sous  le  titre  d'Intubation  of  the  larynx,  un  perfec- 
tionnement du  tubage  de  M.  Bouchut,  proposé  et  essayé  en 
1858,  après  10  applications  suivies  de  7  morts,  s'est  introduit 
aux  États-Unis  depuis  1885,  dont  le  docteur  Joseph  O'Dwyer 
est  l'auteur.  Au  heu  du  fiasco  et  l'oubli  qu'il  a  eu  en  France, 
sous  le  coup  des  expériences  faites  sur  les  animaux  par 
Trousseau  et  l'exhibition  des  lésions  eu  résultant  soumises 
avec  son  jugement  à  l'Académie  de  médecine,  ce  nouveau 
procédé,  expérimenté  aussitôt  sa  promulgation  dans  les 
principaux  centres,  a  eu  un  retentissement  considérable  en 
provoquant  l'enthousiasme  de  beaucoup  de  ceux  qui  l'ont 
essayé.  De  nombreux  succès  en  sont  ainsi  publiés,  et  le  pré- 
sident du  dernier  Congrès  laryngologique  américain  tenu 
à  New-York  à  la  fin  de  mai,  en  en  faisant  l'objet  de  sou 
address  après  12  applications,  en  a  célébré  et  promulgué 
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hautement  les  bienfaits.  Il  mérite  donc  d'être  signalé,  comme 
divers  journaux  français  l'ont  déjà  fait. 

L'instrumentation  se  compose  d'un  bâillon,  de  tubes  la- 
ryngés de  longueur  et.  de  calibres  gradués  avec  un  intro- 
ducteur et  un  extracteur.  Ces  tubes,  dont  la  longueur  varie 
entre  1  pouce  3/4  et  3  pouces,  pénétrant  dans  la  trachée 
jusqu'à  un  demi-pouce  de  sa  bifurcation,  offrent  trois  por- 
tions distinctes  :  la  partie  supérieure  ou  tête  est  évasée  pour 
reposer  sur  les  fausses  cordes  et  s'opposer  à  la  descente; 
une  partie  rétrécie  ou  col  suit  pour  correspondre  aux  cordes 
vocales,  puis  la  partie  inférieure  est  fusiforme,  afin  que  la 
toux  ne  puisse  l'expulser  par  son  renflement  placé  au-des- 
sous de  la  glotte. 

L'enfant,  étroitement  serré  dans  un  chàle,  est  tenu  debout 
sur  les  genoux  d'un  aide  en  face  de  l'opérateur.  La  bouche 
largement  ouverte  avec  l'écarteur  et  la  tête  bien  fixée, 
celui-ci  introduit  l'index  gauche  derrière  l'épiglotte  qu'il 
relève  et,  de  la  main  droite,  il  glisse  le  long  de  ce  doigt  le 
tube  fixé  au  bout  de  l'introducteur.  Un  accès  de  toux  an- 
nonce que  le  tube  a  pénétré  à  travers  la  glotte.  Il  est  laissé 
en  place,  en  retirant  l'applicateur  par  un  simple  mécanisme, 
jusqu'à  ce  que,  sa  présence  devenue  gênante  ou  inutile,  on 
le  retire  avec  l'extracteur.  Cette  dernière  manœuvre  assez 
difficile  exige  souvent  l'anesthésie  de  l'opéré. 

La  statistique  des  cas  connus  donne  les  résultats  sui- 
vants : 


O'Dwyer   48  cas.  12  guérisons. 

Northrup   12  —  5  — 

Dillon  {New-York)   15  —  i  — 

Waxham  (Chicago)   \  ?Z  '  *  ~    l'°  série" 

11        J  '  I  52  —  13—2»  série. 

Hance  [New-York)   5  —  1  — 

Cheathanl  {Louisville)   i  —  1  — 

Jenninga   -i  —  o   

Mason   ;i  —  ]   

Hôpital  de  Boston   Kl  —  2  — 

ingalls  {Chicago)   12  —  :î  — 


1S2  cas.  iô  guérisons. 


Émanant  d'hommes  connus  et  bon  nombre  de  ces  opérés 
Payant  été  dans  des  asiles  publics  ou  des  hôpitaux  d'en- 
fants, on  peut  comparer  ces  chiffres  avec  ceux  de  la  tra- 
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chéotomie.  Les  guérisons  seraient  inférieures  à  celle-ci,  éva 
luées  à  30  p.  100  par  Archambault.  Il  est  vrai  que  Cheatham, 
dans  une  statistique  de  9."i  cas  à  la  fin  de  1880,  trouvait 
28  guérisons.  Le  succès  serait  donc  à  peu  près  le  même, 
et  en  considérant  que  le  tubage  américain  est  à  son  début, 
tandis  que  la  trachéotomie  a  eu  tout  le  temps  de  se  per- 
fectionner depuis  plus  d'un  demi-siècle,  il  y  aurait  lieu  de 
tenir  compte  du  nouveau  procédé.  {Boston  mcd.  and  surg. 
journal,  n°  15,  2  et  9  juin.) 

S'il  n'est  pas  plus  difficile  que  la  trachéotomie,  il  a 
l'avantage  d'être  exsangue,  de  ne  faire  ni  plaie  ni  cicatrice,  et 
d'être  ainsi  plus  facilement  accepté,  en  exposant  l'enfant  à 
moins  de  dangers  immédiats  et  consécutifs,  puisque  l'air, 
échauffé  dans  les  fosses  nasales,  continue  d'arriver  au  pou- 
mon. II  paraît  n'avoir  jamais  déterminé  l'ulcération  des 
cordes  vocales;  elles  sont  du  moins  très  superficielles  sur 
la  muqueuse  où  repose  l'extrémité  de  la  canule.  Aussi  les 
soins  hygiéniques  et  antiseptiques  sur  les  voies  respira- 
toires doivent-ils  être  consécutivement  les  mêmes  que  dans 
la  trachéotomie.  Mais  ce  procédé  a  bien  d'autres  inconvé- 
nients, d'après  la  discussion  même  du  Congrès  de  laryn- 
gologue. En  augmentant  la  dyspnée  et  la  toux,  le  tube  est 
souvent  rejeté,  expectoré.  Cet  accident,  signalé  par  l'auteur 
une  fois  avec  des  fragments  membraneux,  s'est  répété 
dans  beaucoup  de  cas.  11  a  même  été  avalé,  ingurgité  plu- 
sieurs fois,  malgré  sa  fixation,  et,  dans  un  cas,  rendu  dans 
les  selles  le  lendemain  chez  un  guéri.  Son  introduction,  en 
repoussant  les  fausses  membranes,  peut  aussi  obstruer, 
boucher  ou  repousser  le  larynx  et  amener  l'asphyxie.  11  est 
aussi  tombé  dans  la  trachée. 

Si  quelques  enfants  se  nourrissent  facilement,  il  faut 
souvent  recourir  à  la  sonde  œsophagienne.  La  soif  est  l'un 
des  accidents  les  plus  pénibles,  et  le  docteur  Ingalls  prohibe 
tout  liquide,  excepté  en  lavement,  par  le  danger  de  son 
passage  dans  la  trachée.  Pour  toutes  ces  raisons,  l'intu- 
bation exige  des  précautions  aussi  incessantes  que  le  séjour 
de  la  canule  chez  les  trachôotomisés.  (Idem.) 

Trois  applications  en  ont  été  faites  à  l'infirmerie  de  Bris- 
tol par  les  docteurs  Smith  et  Valdo,  sur  3  enfants  de  deux  à 
cinq  ans,  dans  le  courant  d'avril.  Ils  présentaient  de  la  rou- 
geur de  la  gorge  avec  dyspnée  intense,  toux  croupale,  mais 
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sans  fausses  membranes  apparentes  ni  lâches  diphlentiques. 
Un  émétique  en  soulagea  d'abord  deux,  mais  l'oppression 
revenant  plus  intense  et  par  accès,  l'intubation  fut  immé- 
diatement pratiquée.  A  l'étouifement  en  résultant  succéda 
bientôt  une  amélioration  marquée  de  la  respiration,  au 
point  de  permettre  le  sommeil  ;  le  tube  fut  enlevé  après 
trente-sept  heures,  réappliqué  trois  heures  ensuite,  mais 
rejeté  en  quelques  minutes  par  un  violent  accès  de  toux. 
La  voix  continua  à  être  rauque,  et,  une  semaine  plus  tard, 
une  broncho-pneumonie  survint. 

Le  tube  fut  de  même  rejeté,  après  trente-six  heures  d  ap- 
plication, dans  un  accès  de  toux  par  le  deuxième  malade. 
Deux  heures  après,  il  rejeta  une  fausse  membrane  tubulée; 
fièvre  et  urines  albumineuses.  Néanmoins,  la  convalescence 
s'établit  et  l'enfant  quittait  l'hôpital  le  17e  jour,  en  con- 
servant une  voix  rauque. 

Le  troisième  malade  paraissait  calme  et  soulagé  par  l'intu- 
bation, quand,  douze  heures  après  environ,  on  s'aperçut  que 
le  fil  fixant  le  tube  aux  dents  était  disparu  ainsi  que  le  tube 
même.  Un  autre  plus  gros  fut  appliqué  et  rejeté  une  heure 
après.  La  dyspnée  revenant,  un  troisième  fut  réappliqué, 
mais  les  accidents  se  précipitèrent  et  l'enfant  mourut 
asphyxié.  L'autopsie  montra  une  inflammation  aiguë  de  la 
trachée  et  des  bronches  avec  de  l'emphysème  pulmonaire; 
le  tube  avalé  était  dans  le  cœcum,  où  il  était  parvenu  sans 
blessure  chez  cet  enfant  de  trois  ans.  (Lancet,  18  juin.) 

Ces  détails  ne  suffisent-ils  pas  à  montrer  que  Trousseau 
avait  bien  vu  et  jugé  que  cette  intubation  métallique  était 
impraticable  et  amenait  fatalement  des  lésions  locales 
par  son  séjour  dans  la  trachée.  Elle  serait  donc  destinée  à 
disparaître  rapidement 

Le  récent  Congrès  international  de  Washington  a  été 
cependant  une  occasion  favorable,  pour  l'auteur  de  l'intu- 
bation et  ses  adhérents,  d'en  faire  valoir  les  mérites.  D'après 
eux,  ce  tubage  présenterait  de  si  grands  avantages  sur  la 
trachéotomie  qu'il  compte  plus  de  1000  applications  eu 
moins  de  deux  années.  L'instrumentation  et  le  modus 
faciendi  seraient  en  usage  dans  tous  les  hôpitaux  des 
États-Unis,  et  209  succès  auraient  déjà  été  obtenus.  Mais  ces 
chiffres  ne  sont  appuyés  d'aucune  preuve. 

Une  discussion  à  l'Académie  de  médecine  de  New-York, 
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le  2  juin,  peuL  seule  donner  la  mesure  de  ses  résultais  réels. 
En  s'appuyant  sur  47  cas  pour  en  apprécier  la  valeur  rela- 
tivement à  la  trachéotomie,  le  docteur  Hubel  dit  que  29 
ayant  eu  lieu  sur  des  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  il  v 
eut  11  guérisons;  sur  18  au-dessus  de  cet  tige,  il  yeneul  9. 
La  proportion  des  succès  serait  donc  considérable  et  d'au- 
tant plus  remarquable  que  ces  cas  étaient  absolument  les 
mômes  que  ceux  où  la  trachéotomie  était  pratiquée  aupa- 
ravant. 

D'après  le  docteur  Dillon  Brown,  on  comptait  760  cas 
d'intubation  à  cette  époque,  dus  à  54  opérateurs,  et,  sur  502 
dont  le  résultat  était  connu,  il  y  avait  211  guérisons  ou 
27,07  p.  100.  L'accord  approximatif  de  ces  statistiques  sem- 
blerait donner  à  celte  intubation  une  supériorité  sur  la 
trachéotomie.  (Boston  med.  and  surg.  journal,  28  juillet,  n°  4.) 

Tout  en  citant  celte  grande  nouveauté  américaine,  les  or- 
ganes de  la  presse  médicale  française  ont  été  sobres  de  ré- 
flexions, paraissant  en  général  ne  pas  y  attacher  une  grande 
importance.  La  thèse  du  docteur  Chabanet,  sur  ce  sujet,  lui 
est  presque  seule  favorable,  en  disant  que  la  proportion 
des  guérisons  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  tra- 
chéotomie, soit  environ  25  p.  100.  Cette  évaluation  est  au- 
dessous  des  statistiques  précédentes.  Sa  facilité  relative  et 
sa  rapidité  d'exécution  sont  probablement  les  causes  qui 
l'ont  fait  adopter  avec  engouement;  il  faut  attendre  que 
celui-ci  soit  disparu  pour  bien  en  apprécier  les  résultats. 
Pour  le  moment,  ce  tubage  ne  doit  être  conseillé  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  particuliers,  notamment  chez  les 
enfants  dont  les  parents  s'opposent  à  la  trachéotomie.  {Bull, 
méd.,  8  mai.) 

Rétrécissements.  Un  mode  de  traitement  analogue  au 
précédent  leur  est  appliqué  par  M.  O'Dwyer.  Après  cocaï- 
nisation  des  muqueuses,  il  introduit  par  la  bouche  des  lubes 
de  deux  pouces  et  demi  de  long  qu'il  laisse  à  demeure 
à  l'intérieur  du  larynx,  ne  pouvant  y  tomber  par  leur 
extrémité  externe  élargie  en  forme  de  tête.  Leur  section 
elliptique  et  leur  diamètre  antéro-poslérieur,  double  du 
transversal,  facilitent  la  respiration  au  lieu  de  la  gêner  et 
permettent  la  déglutition  des  aliments  solides  et  demi-so- 
lides, jusqu'à  un  certain  point  même  celle  des  liquides.  La 
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guérison  d'un  rétrécissement  syphilitique  du  larynx  est 
relatée  à  l'appui.  (New-York  med.  Record,  1886.) 

Extirpation.  L'encouragement  donné  l'année  dernière  à 
cette  redoutable  opération  par  M.  Labbô  a  déjà  porté  ses 
fruits.  Le  docteur  Dupont  l'a  entreprise  à  l'hôpital  de  Lau- 
sanne, le  29  octobre  1886,  sur  un  agriculteur  de  cin- 
quante-deux ans,  atteint  d'un  cancer  du  larynx,  avec  l'in- 
tention préméditée  d'empêcher  la  pénétration  du  sang  dans 
la  trachée  par  la  modification  suivante  au  manuel  opéra- 
toire. C'est  de  disséquer  la  trachée  en  la  séparant  complè- 
tement de  l'œsophage  et,  après  l'avoir  sectionnée  transver- 
salement aussi  près  que  possible  du  larynx,  de  la  rabattre 
•ou  renverser  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  en  en  fixant 
l'ouverture  sur  la  fourchette  sternale  par  quelques  points 
de  suture  à  la  peau.  Ce  plan  n'a  pu  être  exécuté.  La  tra- 
chée était  isolée  aux  trois  quarts  de  l'œsophage,  lorsque 
l'opéré  se  eyanosa  et,  le  tirage  devenant  très  fort,  il  fallut 
ouvrir  la  trachée  et  y  mettre  une  canule.  Une  fois  la  respi- 
ration rétablie,  la  dissection  put  être  achevée  et  fixée  selon 
le  plan  indiqué.  Une  légère  hémorrhagie,  facilement  arrêtée, 
s'est  produite  sur  la  surface  de  section,  et  l'extirpation  du 
larynx  a  pu  être  ensuite  pratiquée  sans  encombre,  grâce  à 
l'absence  presque  complète  d'hémorrhagie,  malgré  l'étendue 
du  néoplasme.  L'opéré  s'est  rétabli  parfaitement  et  était 
encore  sans  récidive  à  la  fin  de  février  1887. 

Par  cette  absence  d'hémorrhagie,  l'opération  n'a  pas  été 
aussi  difficile  que  l'on  pouvait  s'y  attendre,  l'extirpation  de 
goitres  ayant  présenté  des  obstacles  bien  plus  considé- 
rables. (Revue  mêd.  'l*'  la  Suisse  romande,  15  mars.) 

Elle  a  été  pratiquée  sans  trachéotomie  préliminaire  par 
MM.  Jordan  et  Lloyd  à  l'hôpital  de  la  Reine  à  Birmingham, 
sur  un  brasseur  de  cinquante  et  un  ans,  pour  une  tumeur 
inlra-laryngienne  que  l'extirpation  montra  dénature  tuber- 
culeuse. Line  bronchite  capillaire  généralisée  et  des  tuber- 
cules miliaires  dans  les  poumons  furent  rencontrés  après  la 
mort,  survenue  le  sixième  jour  de  l'opération.  (Laneet,  13  jan- 
vier.) 

Pratiquée  à  l'hôpital  d'Adélaïde,  le  I  il  octobre  1 886,  par  le 
docteur  Gardner,  sur  un  cordonnier  de  soixante  ans,  atteint 
d'aphonie  absolue  depuis  deux  ans  causée  par  un  épithé- 
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lioma  des  cordes  vocales,  diagnostique  par  le  professeur 
Wa-tson  celte  opération  a  donné  un  succès  relatif,  en  ce 
sens  que  l'opéré,  porteur  d'un  tube  en  argent,  était  encore 
vivant  le  11  février  1887.  C'est  le  troisième  exemple  seule- 
ment sur  tous  les  domaines  anglais,  d'une  survie  de  plus 
de  quatre  mois  après  cette  opération;  il  s'ajoute  a  ceux  de 
Foulis  et  Newman.  Sur  les  83  cas  collectés  par  le  docteur 
Baratoux,  la  récidive  avait  enlevé  la  moitié  des  opères 
avant  cette  date.  Aussi  bien  ,  était-elle  menaçante  dans 
celui-ci.  C'est  donc  une  opération  palliative  dans  la  géné- 
ralité des  cas.  {Lancct,  7  mai.)  . 

Le  résultat  fut  encore  pire  à  l'hôpital  de  1  Université  de 
Pensylvanie,  où  elle  a  été  pratiquée  le  2  février  par  le  pro- 
fesseur Agnew,  sur  un  alcoolique  de  soixante-cinq  ans  qui 
souffrait  de  la  gorge  depuis  six  mois.  Une  petite  umeui 
se  trouvait  à  la  partie  supérieure  du  cartilage  aryteno.de 
et  s'accrut  rapidement  jusqu'au  volume  dune  noix.  Elle 
s'éleva  ensuite  dans  le  pharynx  sans  intéresser  la  glotte. 
La  surface  molle  ressemblait  au  sarcome. 

Pour  l'enlever  après  élhérisalion,  incision  devant  le  carti- 
lage thyroïde  et  la  trachée  sans  trachéotomie;  la  trachée 
étant  disséquée  jusqu'à  l'œsophage,  une  ligature  fut passée 
autour.  La  trachée  fut  sectionnée  et  une  canule  en  argent, 
très  courbe  et  revêtue  d'un  tube  en  caoutchouc  y  fut  ntro- 
duite  comme  un  bouchon  dans  le  goulot  d'une  boi i  eil  e  et 
fixée  avec  la  ligature.  Un  tube  en  caoutchouc  fut  alors  lixè 
l TeSmité  libre  de  la  canule,  et,  son  ouverte  etan 
recouverte  de  gaze  et  de  flanelles  irriguée,  dethe  Unes 
thésie  fut  ainsi  parfaitement  entretenue  jusquala  fin  de 

rT.eaco"'ista  à  disséquer  le  larynx  de  ses  attaches ,  à * 
ser  l'épiglotte  à  son  origine  et  exciser  es  parues  infiltrées 
duphàrvnx.La  plaie  fut  pansée  anusep  iquement  et  1  opéie 
nourri  au  moyen  du  tube  œsophagien.  L'examen  de  la  pièce 
eonfirma  sa  "nature  épithéliomateuse  L'opéré  succomba 
d'épuisement  le  quatrième  jour.  (Boston  med,  and  surg. 

journal,  17  février.)  ntinniié  le 

Au  lieu  de  celte  opération  radicale,  CErlcl  a  a plaqué  e 
cancer  par  les  voies  naturelles.  Toujours  la  récidive  a  été 
rapide.  Fnenkel  ne  s'est  pas  décourage  après  quatre ^repul 
lulations  successives.  11  a  opéré  son  malade  une  cinquième 
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fois  sans  l'anse  galvanique.  Depuis  deux  ans,  celui-ci  se 
porte  bien  et  parle  sans  peine.  11  faudrait  donc  enlever 
ainsi  de  bonne  heure  les  cancers  bien  limités,  sauf  à  recou- 
rir à  la  laryngectomie  plus  tard  au  besoin.  (  /6*°  Congres  des 
chirurg.  allemands.) 

LÈPRE.  11  y  a  deux  ans  à  peine  que,  sur  un  rapport  très 
étudié  du  docteur  Vidal,  l'Académie  de  médecine  ne  par- 
venait pas,  malgré  la  longue  discussion  qui  s'ensuivit,  à  se 
prononcer  fermement  sur  la  contagiosité  de  cette  maladie. 
De  même,  le  Collège  des  médecins  anglais,  malgré  l'en- 
quête faite  en  1867,n'a  pu  résoudre  davantage  cette  question 
importante  dans  une  discussion  toute  nouvelle.  Tant  de  con- 
tradictions existaient  de  part  et  d'autre,  sans  que  l'on  pût 
les  vérifier  sur  place,  que  l'opinion  restait  indécise.  Ces 
deux  corps  savants  vont  donc  être  convaincus  d'erreur  par 
la  lumière  soudaine  de.  la  découverte  du  docteur  Hansen, 
faite  en  1874,  du  bacillus  leprse,  confirmée  depuis,  et  mettant 
cette  affection  au  même  rang  que  la  tuberculose,  la  syphilis 
et  la  morve,  comme  maladie  infectieuse.  Ce  n'est  pas,  il  est 
vrai,  la  contagiosité  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  pas 
plus  que  le  bacille  tuberculeux  n'établit  la  contagion  de  la 
phtisie.  En  dépendant  d'un  virus  spécifique,  la  lèpre  est 
seulement  susceptible  de  se  transmettre,  dans  certaines 
conditions,  du  malade  au  bien  portant.  (Lancet,  2  juillet, 
page  27.) 

Telle  est  la  thèse  que  vient  de  soutenir  avec  éclat  le  docteur 
Besnier,  devant  l'Académie  de  médecine,  en  se  basant  sur  le 
Traité  de  la  lèpre,  publié  récemment  par  le  docteur  Leloir 
(de  Lille).  Fondé  sur  l'examen  direct  de  plus  de  900  lépreux 
et  contenant  1  ôO  observations  inédites,  recueillies  dans  les 
divers  pays  où  la  maladie  se  présente  sous  tous  ses  aspects, 
ce  livre  renferme  les  descriptions  anatomo-pathologiques 
corroborées  de  l'examen  histologique  et  microbiologique  des 
pièces  provenant  de  lépreux  vivants  ou  de  leur  nécropsie. 
De  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  et  un 
atlas  de  chromolithographies  et  de  photographies  en  éclai- 
rent les  relations  cliniques. 

Cet  ouvrage  n'est  donc  pas  fail  a  priori,  mais  sur  le  vivant. 
Dès  1878,  l'auteur  visitait  les  lépreux  de  la  haute  Italie. 
Envoyé  officiellement  en  Norwège  en  1884,  il  n'a  pas  exa- 
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miné  moins  de  800  malades  à  Bergen,  en  passant  dix  heures 
par  jour  dans  les  léproseries  ou  chez  les  lépreux.  L'année 
suivante,  il  retourna  en  Italie  et  explora  le  midi  de  la 
France,  en  instituant  une  enquête  par  questionnaire  près 
des  médecins  des  pays  à  lèpre.  Tous  ces  matériaux  sont 
accumulés  dans  cet  ouvrage.  C'est  donc  un  document  des 
plus  importants  et  dont  voici  les  conclusions  principales  : 

D'après  M.  Besnier,  loin  d'être  une  maladie  éteinte,  la 
lèpre  tient,  au  contraire,  une  grande  place  dans  l'épidémio- 
logie  générale  et  internationale,  et  elle  présente  pour  ce 
pays  un  intérêt  direct. 

Ce  n'est  ni  une  maladie  spontanée,  ni  une  affection  acci- 
dentelle ou  toxique;  c'est  une  maladie  exclusivement 
humaine,  spécifique,  avec  un  élément  bactérien  déterminé. 
On  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la  forme  micro  phy  tique 
qui  transmet  la  maladie  sûrement,  mais  l'existence  de  ces 
microphytes  dans  toute  lésion  lépreuse  d'une  part  et  la 
transmissibilité  de  la  lèpre  d'autre  part  sont  deux  faits  que 
l'on  ne  peut  séparer.  Cette  transmissibilité  s'exerce  dans  une 
mesure  extrêmement  variable  et  selon  des  conditions  en 
partie  dévoilées,  en  plus  grande  partie  ignorées;  l'homme 
semble  être  le  seul  agent  ou  au  moins  l'agent  essentiel, 
inévitable,  de  cette  transmission.  Il  est  à  peu  près  cer- 
tain qu'elle  peut  être  inoculée,  pendant  la  vaccination  par 
exemple.  Il  est  certain  que  l'homme  la  transporte  d'un  lieu 
dans  un  autre  et  qu'elle  reste  attachée  à  lui,  non  au  sol;  il 
est  certain  qu'on  peut  la  contracter  par  hérédité,  mais  le 
péril  héréditaire  est  infiniment  moins  grand  qu'on  ne  le 
croit  encore,  et  l'on  peut  aujourd'hui  protester  hautement 
contre  la  fatalité  héréditaire  dans  laquelle  on  a  jusqu'à 
présent  enfermé  les  lépreux. 

Des  conditions  extrinsèques,  telles  que  la  misère  sociale 
et  la  promiscuité  sordide,  favorisent  au  plus  haut  point  la 
propagation  de  la  maladie;  les  conditions  inverses,  un  état 
social  régulier,  l'application  des  lois  de  l'hygiène  générale 
et  privée,  annihilent  à  peu  près  sa  faculté  contagieuse.  Ainsi, 
mieux  conçue  et  mieux  définie,  grâce  aux  travaux  des 
médecins  contemporains,  parmi  lesquels  beaucoup  sont  nos 
compatriotes,  et  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer 
M.  Leloir,  grâce  au  développement  des  doctrines  de  l'il- 
lustre Pasteur,  la  lèpre  est  désormais  entrée  dans  la  période 
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scientifique  de  son  histoire;  dès  maintenant,  à  défaut  d'une 
thérapeutique  efficace,  la  médecine  peut  lui  opposer  une 
prophylaxie  certaine,  hasée  sur  les  progrès  de  l'hygiène  et 
de  la  sociologie  générales.  {Acad.  de  méd.,  18  octohre.) 

Diminution.  Du  rapport  quinquennal  sur  la  lèpre  en  Nor- 
wège  par  le  docteur  Hansen,  de  1881  à  1885,  il  résulte  que 
le  nombre  total  des  lépreux  officiellement  enregistrés  est 
tombé  de  2863  en  1856  à  1582  en  1880,  dont  617  logés  dans 
l'asile  du  gouvernement  et  965  vivant  chez  eux.  Ces  der- 
niers ont  encore  diminué  pendant  les  cinq  dernières  années, 
car  en  1885  on  en  comptait  seulement  645  :  354  hommes 
et  291  femmes.  La  diminution  est  donc  progressive  et  atteint 
ainsi  75  p.  100.  La  moitié  des  lépreux  sont  isolés  actuel- 
lement, à  la  condition,  d'après  une  loi  du  Parlement  de 
1855,  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  ne  pas  infecter 
d'autres  personnes.  (Lancet,  27  août,  page  429.) 

Traitement.  Le  docteur  Unna  (de  Hambourg)  dit  avoir 
guéri  o  lépreux  en  appliquant  sur  les  tubercules  de  tout 
le  corps,  ceux  de  la  face,  du  cou  et  des  mains  exceptés,  la 
pommade  suivante  : 

Chrysarobin   i  • 

Ichthyol   j  aa     5  Parlles- 

Acide  salicyliqiie   2  — 

Vaseline   100  — 

Cette  application  doit  être  continuée  plusieurs  mois.  Pour 
certains  tubercules  rebelles,  un  emplâtre  d'acide  salicy- 
lique  avec  chrysarobin  doit  être  appliqué  pendant  trois  à 
cinq  jours,  afin  de  les  faire  disparaître. 

C'est  Vhuile  de  chaulmoogra  pour  le  docteur  Morrow  qui 
est  aussi  efficace  contre  la  lèpre  que  le  mercure  contre  la 
syphilis.  Chez  un  Norvégien  atteint  de  lèpre  tuberculeuse, 
ces  lésions  ont  disparu  par  son  usage.  La  potasse  caustique 
a  fait  disparaître  rapidement  celles  de  la  face.  Tout  en 
employant  extérieurement  cette  huile,  le  président  Pillard 
y  associe  la  noix  vomique  ou  la  strychnine,  autant  que  le 
malade  peut  en  tolérer.  Il  a  guéri  ainsi  un  jeune  marin  des 
Bermudes.  (Amer,  dermatol.  ussoc.  et  Boston  med.  and  surg. 
journ.,  22  septembre.) 
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LIPOMES.  Deux  variétés  distinguent  ces  tumeurs  :  tantôt 
la  graisse  pure  les  compose,  tantôt  elle  est  mélangée  à  d'au- 
tres éléments;  de  plus,  elle  est  encapsulée  ou  diffuse.  La 
fluctuation  est  si  nette,  quand  le  lipome  est  encapsulé,  que 
la  confusion  est  possible  avec  une  collection  liquide  ou  du 
moins  onctueuse.  S'il  est  diffus,  la  masse  est  plus  ou  moins 
saillante,  mal  circonscrite,  pâteuse,  sans  fluctuation.  Tels 
sont  les  caractères  cliniques  rappelés  par  M.  Tillaux  dans 
ses  conférences  de  l'Hôtel-Dieu,  à  propos  de  deux  malades 
qu'il  allait  opérer. 

L'un  de  ces  lipomes  était  d'un  intérêt  particulier  en  sié- 
geant' dans  la  région  inguinale,  s'élendant  même  sur  la 
crête  iliaque.  Volumineux  comme  une  tête  d'enfant,  il  était 
mobile,  sans  descendre  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  à 
cause  du  fascia  superficialis.  Il  pouvait  ainsi  être  facilement 
pris  pour  une  hernie. 

Un  homme  portant  depuis  vingt  ans  un  bandage  her- 
niaire n'avait  qu'un  lipome  inguinal.  Le  diagnostic  diffé- 
rentiel est  pourtant  facile,  car  le  lipome  est  ordinairement 
mou  -  en  admettant  qu'il  soit  induré,  c'est  en  délimitant  bien 
son  insertion  et,  si  on  peut  la  saisir,  en  lui  imprimant  cer- 
tains déplacements.  De  là  l'intérêt  de  ce  lipome. 

L'autre  siégeait  au  creux  épigastrique,  chez  une  femme 
dont  le  métier  consiste  dans  une  librairie  à  porter  des  livres 
qu'elle  appuie  sur  cette  région.  Celle  tumeur,  comme  un  œuf 
de  pigeon,  est  molle,  pâteuse,  mobile.  C'est  le  lipome  de 
la  lio-ne  blanche,  dont  il  existe  deux  formes  particulières  : 
l'une  est  sous-cutanée;  l'autre,  sous-péritonéale,  est  formée 
des  pelotons  graisseux  du  péritoine  et  constitue  la  hernie 
graisseuse.  La  contraction  des  muscles  droits  n'immobili- 
sant pas  celui-ci,  il  s'agit  donc  d'un  lipome  sous-cutané, 
d'autant  plus  qu'il  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs,  de 
vomissements,  comme  la  hernie  graisseuse.  {Journ.  de  mal. 
et  chir.  prat.,  octobre.) 

Lipomes  du  mésentère.  A  ajouter  aux  nouveaux  succès 
de  la  laparotomie,  en  pareil  cas,  celui  de  M.  Meredith  obtenu 
chez  une  femme  de  soixante-trois  ans.  Admise  à  1  hôpital 
libre  de  la  Samaritaine,  le  6  janvier  1886,  elle  avait  séjourne 
en  1881-  dans  un  autre  hôpital  de  Londres,  où  une  tumeur 
ovarienne  fut  diagnostiquée,  le  ventre  ouvert  et  aussitôt 
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refermé  en  s'apercevant  de  l'erreur.  La  tumeur  existait, 
en  eil'et  depuis  quatre  ans,  et  c'est  en  s'apercevant  qu'elle 
croissait  sans  cesse  de  volume  et  de  poids,  que  la  malade 
en  demandait  l'enlèvement.  L'abdomen  mesurait  46  pouces 
de  diamètre,  rempli  d'une  tumeur  solide,  élastique,  du  pubis 
aux  reins,  le  bassin  étant  libre.  Éclairé  par  l'exploration 
précédente,  le  chirurgien  diagnostiqua  un  lipome  du  mésen- 
tère, d'après  la  mobilité  de  la  tumeur  et  l'absence  de  réso- 
nance intestinale  en  avant.  Elle  fut  énucléée  en  masse  de  sa 
capsule,  le  6  février,  sans  difficulté  ni  complication.  Elle 
pesait  15  livres  et  demie,  entièrement  solide,  et  était  con- 
stituée par  des  lobules  de  graisse  dans  un  lacis  de  tissu 
iibro-cellulaire.  L'opérée  quitta  l'hôpital  le  vingt-quatrième 
jour,  parfaitement  guérie,  sans  récidive  à  ce  jour.  (Lancet 
30  avril.) 

LUXATIONS.  Luxations  pathologiques  spontanées. 

Cbez  une  enfant  atteinte  de  diphtérite,  puis  d'érysipèle  après 
la  trachéotomie,  et  qui  tenait  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin, 
M.  Lannelongue  trouva  à  l'autopsie  une  arthrite  suppuréè 
de  la  hanche  avec  luxation  en  arrière  par  usure  du  cotyle  à 
la  partie  postérieure  et  érodation  de  la  têle  fémorale  avec 
amincissement.  De  petits  foyers  purulents  de  l'épiphyse 
montraient  que  l'ostéomyélite  localisée  ici  avait  provoqué 
l'arthrite  limitée  au-dessus  du  cartilage  conjugal.  Ce  début 
est  très  rare  et  remarquable.  Déformations  et  usure  des 
os,  évidentes  ici,  sont  indispensables  dans  ces  luxations, 
suivant  l'auteur,  tandis  que  les  muscles  suffiraient,  d'après 
M.  Verneuil,  pour  les  produire;  ce  qui  est  inadmissible,  ces 
luxations  ne  s'observant  pas  dans  la  paralysie  infantile. 
Trois  facteurs  sont  ainsi  réunis  dans  l'étiolog'ie  de  ces  luxa- 
tions :  altérations  des  parties  molles,  des  os,  attitudes  vi- 
cieuses et  contractions  musculaires.  (Soc.  de  chir.,  12  janvier.) 

Subluxation  du  maxillaire  inférieur.  Déplacement  du 
cartilage  inler- articulaire.  Nouvelle  cause  ajoutée  à  celles 
que  l'on  a  déjà  attribuées  à  cette  fausse  luxation,  par  re- 
lâchement des  ligaments  articulaires,  suite  d'inflammation 
goutteuse  ou  rhumatismale.  Le  professeur  Annandale 
(d  Edimbourg)  s  est  assuré  que,  comme  le  cartilage  semi- 
lunaire  du  genou,  ceux  de  l'articulation  temporo  maxillaire 

16. 
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pouvaient  également  se  déplacer,  soit  traumaliquement,  soit 
par  une  action  graduelle.  Dès  qu'elle  résiste  à  la  contre-irri- 
tationou  aux  autres  moyens  médicaux  usités,  il  recommande 
l'opération  suivante,  employée  par  lui  avec  succès  sur  deux 
femmes,  l'une  de  trente-huit  ans,  s'étant  décroché  a  mâchoire 
neuf  ans  auparavant  dans  un  vomissement  violent,  et  qui 
en  soutirait  depuis  ;  cet  accident  remontait  seulement  a  deux 
ans  chez  l'autre,  âgée  de  dix-huit  ans.  Admises  à  la  cli- 
nique en  188b  et  1886,  elles  ont  été  soumises  également  a 
une  incision  légèrement  courbe,  de  20  millimètres  environ 
d'étendue,  sur  le  bord  postérieur  du  ligament  latéral  exteine 
de  l'articulation  douloureuse,  en  pénétrant  jusqu  a  sa  cap- 
sule. Tous  les  vaisseaux  saignants  étant  obtures,  la  capsule 
est  ouverte  et  le  cartilage  intra-articulaire  mobile  saisi 
avec  la  pince,  est  placé  en  bonne  position  et  fixé  par  un 
fil  de  catgut  au  périoste  ou  d'autres  t.ssus  au  bord  externe 
de  raîttualion'll  n'est  pas  lait  mention  de  l'antisepsie, 
parce  qu'elle  est  sans  doute  de  rigueur. 

La  plaie  étant  fermée  en  quelques  jours,  les  deux  opérées 
ne  ressentant  plus  de  douleurs  dans  les  mouvemen ts  de  la 
mâchoire,  ont  bientôt  quitté  la  climque.  [Lancet,  26  février.) 

Luxations  anciennes  de  la  hanche.  D'après  M.  Trélat, 
il  faut  intervenir  dès  que  l'échec  des  moyens  ordinaires  est 
démontré.  (Voy.  année  1886.)  Chez  un  homme  de  vingt-six 
ans  dont  la  luxation  était  irréductible  depuis  un  mois  le 
docteur  Quenu  pratiqua  l'arthrotomie  et ;  trouva  la  cavx  e 
cotyloïde  remplie  de  tissu  fibreux.  De  là,  résection  de  la  tête 
fémorale.  Malgré  un  peu  de  suppuration,  1  opère  guent. 

Les  6  cas  Analogues  montrent  par  deux  insuccès  que 
la  section  sous-cutanée  est  insuffisante,  que    osteoclasie  e 
encore  mieux  l'ostéotomie  sous-trochantérienne  pe™ 
réussir,  mais  que  l'arthrotomie  est  la  plus  sure  poui  aeii 
ensuite  suivant  les  cas.  (Soc.  de  dur.,  2  mars.) 

Luxation  du  pied  Dans  l'exemple  cité  parflugu ier  en 
1848,  il  l'appelle  luxation  par  rotation  en  dehors  Aucun 
fait  semblable  n'a  été  cité  depuis,  et  le  professera Thomw 
(de  Tours)  en  ayant  rencontré  un,  chez  un  eu  tivateur  de 
quarante-huit  ans,  renversé  par  l'éboulement  dWnoime 
tas  de  bottes  de  paille,  fait  une  interprétation  différente  de 
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son  mécanisme  par  un  autre  fait  inédit  dû  à  l'obligeance 
d'un  confrère. 

D'après  ces  trois  faits,  cette  luxation,  malgré  la  défor- 
mation considérable  qu'elle  entraine,  lui  parait  peu  grave, 
la  réduction  ayant  été  obtenue  très  facilement.  Elle  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  une  variété  de  la  luxation  du 
pied  en  dedans;  elle  en  est  distincte  par  la  déformation 
suivante  :  le  pied,  ayant  décrit  un  quart  de  cercle  autour 
d'un  axe  vertical,  est  à  angle  droit  avec  la  jambe,  le  bord 
interne  du  pied  devenu  antérieur,  le  bord  externe  postérieur 
et  l'astragale  disposée  transversalement  sous  la  mortaise 
tibio-péronière. 

Elle  se  produit  dans  une  cbute  en  arrière,  le  pied  fixé 
sur  le  sol  d'une  manière  inamovible,  le  corps  décrivant  en 
môme  temps  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même, 
dans  le  sens  opposé  au  pied  fixé. 

La  réduction  s'obtient  facilement.  La  jambe  fléchie  étant 
maintenue  par  un  aide,  le  chirurgien  saisit  le  talon  d'une 
main  et  l'avant-pied  de  l'autre,  abaisse  la  pointe  du  pied 
pour  relâcher  le  tendon  d'Achille,  et,  en  l'attirant  à  lui,  il 
imprime  au  pied  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse 
du  déplacement.  La  réduction  est  complète.  {Revue  mens, 
de  chir..  octobre.) 

Luxation  du  pouce  en  arrière.  Le  procédé  de  Fara- 
beuf  n'est  pas  infaillible,  dit  M.  Després,  quoique  lui  ayant 
réussi  dans  trois  luxations  complexes.  M.  Chauvel  a  échoué 
deux  fois  dans  une  luxation  du  gros  orteil.  L'arLhrotomie 
lui  a  donné  un  résultat  déplorable  et  l'abstention  lui  a  réussi. 
Après  l'arlhrotomie  par  une  incision  longitudinale  externe, 
le  docteur  Richon  ayant  rabattu  en  place  avec  un  stylet  la 
sangle  sésamoïdo-glénoïdienne,  la  réduction  fut  immédiate  ; 
mais  il  fallut  plusieurs  mois  pour  le  rétablissement  des 
fonctions.  L'arthrotomie ,  plus  efficace  que  l'abstention, 
n'expose  pas  a  l'ankvlose  comme  la  résection;  mais  elle 
n'est  justifiée  que  si  l'irréductibilité  est  absolue.  En  pareil 
cas,  M.  Verneuil  a  fait  la  section  sous-cutanée  du  ligament 
interposé;  la  réduction  a  été  immédiate,  la  plaie  guérie  en 
quatre  jours,  et,  douze  jours  après,  l'homme  se  servait  de 
son  pouce.  (Soc.  de  chir.,  22  juin.) 
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MALADIES.  Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les 
maladies,  laites  à  la  Faculté  de  médecine  par  le  professeur 
Ch.  Bouchard,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  P.  Le 
Gendre,  un  volume  in-8°.  Paris.  La  toxicité  des  urines  à 
l'état  normal,  signalée  en  1886,  est  la  principale  forme  de 
ces  auto-intoxications  et  suffit  à  montrer  l'importance  de 
ces  leçons. 

Maladies  des  enfants.  Traité  pratique  et  clinique  des 
maladies  des  enfants,  par  Rilliet  et  Barthez;  troisième  édi- 
tion, entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée 
par  E.  Barthez,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et 
A.  Sanné,  auteur  du  Traité  de  la  diphtérite;  un  volume 
grand  in-8°  de  828  pages,  librairie  F.  Alcan,  Paris. 

Complément  du  premier  volume,  paru  et  annoncé  en 
1884,  ce  second  comprend  les  maladies  de  l'appareil  circula- 
toire', celles  de  l'appareil  digestif,  de  l'appareil  génilo-uri- 
naire,  de  l'ouïe  et  de  la  peau.  La  réputation  demi-séculaire 
de  cet  ouvrage  important  nous  dispense  d'en  démontrer  la 
valeur.  Accueilli  avec  faveur  à  son  apparition,  il  n'a  pas 
cessé  d'être  apprécié  des  praticiens,  en  enregistrant  tous  les 
progrès  de  cette  spécialité  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  pro- 
duisaient à  l'étranger  comme  en  France.  Toutes  les  décou- 
vertes et  les  interprétations  nouvelles,  les  faits  curieux  et 
surfout  les  médications  couronnées  de  succès,  sont  signalés, 
avec  une  saine  appréciation  de  leur  mérite  et  leur  valeur.  B 
se  rajeunit  ainsi  à  chaque  édition  en  se  tenant  au  courant  de 
la  science.  Un  troisième  volume  le  suivra  prochainement. 

Fondé  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  clinique,  en  si 
o-rande  vogue  lors  de  son  apparition,  ce  livre  continue  sur- 
tout ses  anciennes  traditions.  Il  lui  a  fallu  une  bien  grande 
solidité  de  fond  et  de  forme  pour  résister  au  flot  montant 
des  nouvelles  doctrines  tendant  à  renverser  tout  ce  qui  ne 
s'accorde  pas  avec  elles.  Sa  vitalité  est  un  des  meilleurs 
exemples  que  tout  ce  qui  est  édifié  sur  le  roc  de  l'observa- 
tion patiente  et  éclairée  au  lit  du  malade  résiste  et  survit 
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mieux  au  temps  que  les  théories,  les  systèmes  et  les  hypo- 
thèses qui  ne  durent  qu'un  moment.  Cette  œuvre  renou- 
velée est  aussi  actuelle  après  un  demi-siècle  qu'à  sa  nais- 
sance et  le  sera  indéfiniment. 


Maladies  du  cœur.  Voy.  Galomel. 


Maladie  de  Hodgkin.Ce  sont  surtout  les  effets  remar- 
quables de  V arsenic  que  le  docteur  H.  Williams  a  voulu 
montrer  sous  ce  titre,  dont  le  diagnostic  n'est  pas  précisé. 
Un  jeune  chimiste  de  vingt-cinq  ans,  bien  portant,  marié, 
exempt  de  sypbilis  et  de  malaria,  est  pris  subitement,  en 
1885,  de  difficulté  de  marcher  avec  troubles  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  en  quelques  jours.  Un  gonflement  apparaît  sponta- 
nément ensuite  à  la  malléole  de  la  jambe  gauche,  qui  prend 
en  croissant  une  couleur  bleuâtre  avec  douleur  intense. 
Disparue  en  dix  jours,  cette  tumeur  est  remplacée  par  de 
plus  petites  aux  jambes  et  aux  cuisses  disparaissant  de 
même,  mais  en  en  laissant  une  grosse  à  la  fesse  droite. 
Elle  diminua  et  augmenta  alternativement,  tandis  qu'il  y 
avait  paraplégie  complète  à  gauche.  Une  énorme  hyper- 
trophie de  la  rate  aurait  été  constatée  alors  par  le  médecin. 
Cependant  l'amélioration  était  assez  grande  à  la  fin  de 
l'année  pour  que  le  malade  pût  sortir,  malgré  la  persistance 
de  la  surdité. 

Elle  était  si  considérable  à  la  première  visite  du  docteur 
Williams,  le  10  juillet  1886,  qu'il  pouvait  difficilement  se 
faire  entendre.  Le  malade  couché  disait  souffrir  beaucoup, 
et  cependant  le  corps  était  bien  nourri,  les  lèvres  rosées, 
sans  trace  de  leucémie,  avec  température  à  102»  Fahr.  et 
89  pulsations. Trois  tumeurs  ganglionnaires  existaient:  une 
sur  le  thorax  du  côté  gauche,  limitée  par  le  sternum  et 
s  étendant  de  la  3°  à  la  8°  côte;  l'autre  au-dessus  de  la  cla- 
vicule, sans  que  la  douleur  à  la  percussion  permît  d'en 
mesurer  la  profondeur;  la  troisième  était  celle  de  la  fesse, 
égalant  une  grosse  orange  et  siégeant  au-dessus  du  grand 
fessier.  Toutes  étaient  dures  au  toucher,  chaudes  et  dou- 
loureuses, avec  rougeur  bleuâtre  de  la  peau,  mais  mobiles- 
hypertrophie  de  la  rate,  parole  hésitante,  vision  impar- 
faite. Le  traitement  à  l'iodure  de  potassium  et  à  la  morphine 
comme  calmant  fut  continué.  Mais  dès  le  lendemain,  à 
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la  suite  de  vomissements,  le  malade  était  dans  le  coma  avec 
difficulté  d'avaler  et  de  parler,  pouls  à  150,  très  faible,  et 
40  respirations.  Si  la  pression  de  la  tumeur  du  cou  sur  les 
nerfs  laryngés  pouvait  rendre  compte  de  certains  phéno- 
mènes, évidemment  la  présence  de  ces  lympho-adenomes 
était  d'un  diagnostic  grave,  quoique  sans  anémie  mar- 
quée Un  grog  au  café  fut  donné  et  répété  par  le  rectum; 
un  peu  d'amélioration  s'ensuivit,  et,  trois  jours  après  la 
solution  de  Fowler  fut  prescrite  à  la  dose  de  dix  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement  jusqua 

^amélioration  se  maintint  malgré  l'apparition  de  furon- 
cles et  un  anthrax  avec  la  pâleur  des  lèvres  et  des  ongles 
indiquant  un  état  leucémique;  le  sang,  paraissant  nor- 
mal à  l'œil  nu,  montrait  au  microscope  autant  de  globules 
blancs  que  de  rouges.  Néanmoins,  sous  1  influence  de  ar- 
senic, les  forces  étaient  telles  en  octobre  que  le  malade 
se  trouvait  bien,  sauf  sa  surdité.  Il  a  continue  a  aller  de 
mieux  en  mieux,  en  cessant  alternativement  la peinture 
de  Fowler  pour  la  reprendre  ensuite  à  plus  faible  dose 
Une  lettre  reçue  en  avril  dernier  annonçait  que,  sauf  la 
surdité,  il  se  trouvait  très  bien,  le  poids  de  son  corps  étant 
de  170  livres.  C'est  donc  un  succès  à  joindre  a  ceux  ana- 
logues de  Karnuski  signalés  eu  1884.  (Boston  med.  and 
sur  g.  journ.,  n°  18.) 

Maladies  contagieuses.  Isolement,  Le i  Conseil ^muni- 
cipal  de  Paris,  reconnaissant  le  danger  que  les  malades 
atteints  d'affections  contagieuses,  comme  la  variole,  la  d,ph- 
térite,  les  fièvres  éruptives,  font  courir  aux  autres  malades 
en  étant  admis  dans  les  mêmes  hôpitaux,  a  vote  en  principe 
d  établir  en  dehors  des  fortifications,  au  nord-est  et  au  sud 
de  Paris,  éloignés  des  habitations,  deux  h  pitaon :  de  ,0  bto 
cbacun,  destinés  spécialement  aux  variole ux  sauf  à  y  ad 
ioindre  des  baraquements  en  cas  do  nécessite  Un  plan  ue 
joinoie  uwiwp  Préteil  pour  es  convales- 

baraquements  formant  camp  a  uicu-n  pum. 
cents  est  même  préparé  dès  maintenant. 

De  même  pour  la  rougeole  et  la  diphtérie  Un  hôpital  de 
80  lits  sera  édifié  pour  chacune  de  ces  maladies,  dans  les 
mêmes  conditions  d'isolement,  l'un  a  Ivry  et  1  autre  a 
Bicêtrc. 
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Un  hôpital  de  2,ï0  lils  pour  les  teigneux,  avec  pavillon  et 
école  distincte  pour  les  malades,  sera  également  élevé  à 
Créteil. 

Une  station  de  désinfection  sera  également  construite  rue 
de  Vanves  pour  désinfecter  les  vêtements  et  les  literies 
ayant  servi  aux  malades. 

Des  hôpitaux  d'isolement,  proportionnés  au  chiffre  de  la 
population  et  aux  circonstances  locales ,  ont  aussi  été 
réclamés  contre  les  épidémies  pour  satisfaire  aux  exi- 
gences de  l'hygiène.  Les  petites  localités  n'en  devraient 
même  pas  être  privées,  plusieurs  villages  ou  communes 
pouvant  se  réunira  la  plus  centrale  du  groupe  pour  devenu' 
le  siège  de  ces  hôpitaux  d'isolement.  Us  doivent  toujours 
être  situés,  comme  dans  les  villes,  en  dehors  du  centre, 
séparés  des  habitations  par  des  jardins,  de  larges  rues  ou 
une  ceinture  de  plantations.  Des  baraques  transportables 
peuvent  même  en  tenir  lieu  pour  les  communes  privées 
d'hôpital  d'isolement.  C'est  seulement  à  ce  prix  que  les 
épidémies  dans  les  campagnes  peuvent  être  localisées  et 
limitées.  (Congrès  d'hygiène  de  Vienne,  septembre.) 

Maladies  de  la  peau.  Atlas  des  maladies  de  la  peau 
(dermatologie  et  syphiligraphie),  par  le  docteur  Silva  Araujo, 
membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Rio  de 
Janeiro,  grand  in-folio,  illustré  de  planches  chromo-litho- 
graphiées.  Rio  de  Janeiro. 

Des  trois  fascicules  parus  de  cette  magnifique  publication 
de  1883  à  1887,  le  premier  traite  du  tricomycosis  favosa, 
le  second  du  tricomycosis  pustulosa  barbse  et  le  dernier  de 
Velephancie  ou  éléphantiasis  des  Arabes,  ainsi  appelé  d'après 
une  tradition  portugaise  pour  le  distinguer  de  l'éléphan- 
tiasis  des  Grecs.  Le  traitement  de  cette  maladie  par  l'élec- 
tricité est  démontré  par  six  gravures  noires  du  même  ma- 
lade aux  différentes  phases  de  la  guérison,  du  18  décembre 
1879  au  21  janvier  1883.  Toutes  ces  relations  cliniques  sont 
écrites  en  excellent  français,  comme  la  langue  la  plus  scien- 
tifique, et  pour  montrer  combien  elle  est  familière  aux 
médecins  brésiliens.  Voy.  Grossesse. 

Maladie  de  Thomsen.  Ainsi  appelée  du  médecin  de  ce 
nom  qui  en  fut  atteint  avec  sa  famille  au  Schleswi°-  et  en 
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donna  le  premier  la  description,  celte  affection  musculaire 
et  héréditaire  occupe  surtout  les  médecins  anglais.  Tous  les 
faits  et  les  données  acquises  sont  ainsi  résumés  dans  le 
Brain,  Cerveau  (avril  1883  et  1886),  et  deux  cas,  les  premiers 
observés  en  Angleterre,  en  sont  relatés  par  le  docteur 
Buzzard.  Il  s'agit  de  garçons  d'une  vingtaine  d'années, 
exceptionnellement  bien  musclés,  simulant  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  ;  l'excitation  mécanique  et  électrique 
de  certains  muscles,  le  vaste  interne  en  particulier,  se  pro- 
longeait assez  pour  être  photographiée.  De  sept  frères  et 
sœurs  utérins  du  second  malade,  deux  seulement,  un  gar- 
çon et  une  fille,  en  étaient  atteints.  Le  terme  de  myotoma 
congcnita  donné  par  Erb,  ou  congénital  myotonia  de  Strum- 
nell  est  ainsi  justifié.  (Lancet,  14  mai.) 

Un  spasme  tonique  des  muscles  volontaires  entrant  en 
action  est  le  symptôme  le  plus  caractéristique.  Suivant  son 
intensité  il  peut  empêcher,  arrêter  ou  seulement  gêner 
légèrement  cette  action;  mais  il  y  a  toujours  obstacle,  gêne 
ou  douleur  à  son  accomplissement.  C'est  toujours  au  début 
d'un  mouvement  quelconque  qu'il  se  manifeste,  et,  après  un 
temps  variable  de  quelques  secondes  à  plusieurs  minutes, 
celte  espèce  de  crampe  cesse  complètement.  Le  malade 
peut  avoir  ainsi  de  la  difficulté  à  mettre  la  pédale  d  un 
bicycle  en  train;  mais  dès  qu'elle  est  vaincue,  il  peut  conti- 
nuer pendant  des  heures,  sans  ressentir  aucun  empêchement. 
Qu'il  s'arrête  pendant  un  moment  et  le  spasme  recom- 
mence avec  la  même  intensité.  _ 

Quoique  congénital  et  héréditaire,  ce  spasme  n  a  pas  été 
observé  dans  l'enfance;  il  atteint  les  jeunes  adules  en 
particulier  et  augmente  sous  l'influence  de  1  émotion  II 
est  indubitable  pour  Jacobi  que  c'est  une  malformation  des 
fibres  musculaires,  car  le  plus  grand  volume  du  muscle 
atteint  est  toujours  dans  la  direction  de  ces  libres;  mais  il 
est  probable  que  ces  modifications  sont  un  effet  secondaire 
de  la  fréquence  et  l'intensité  du  spasme.  Sa  prolongation, 
en  rendant  la  volonté  de  le  vaincre  plus  énergique,  montre 
aussi  que  les  centres  ne  sont  pas  sans  influence;  mais  celle 
du  muscle  est  là  évidemment  prédominante,  puisque  sa 
percussion  artificielle  prolongée  peut  amener  un  spasme 
presque  tétanique.  De  là  trois  degrés  différents  admis  dans 
relie  maladie  :  les  cas  types,  ceux  qui  sont  moins  marques 
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et  ceux  qui  consistent  dans  un  simple  trouble  myotonique. 
(Idem,  21  mai.) 

MÉDECINE  LÉGALE.  Symphyse  cardiaque.  Un  jeune 
homme  à  la  suite  d'une  rixe,  sans  grand  déploiement  de 
forces,  perdit  connaissance  et  mourut  en  quelques  heures. 
L'autopsie  n'ayant  révélé  d'autre  lésion  qu'une  adhérence 
générale  du  péricarde,  le  docteur  Gaumes  conclut  que  ces 
adhérences  remontant  à  une  époque  éloignée,  étant  un  obs- 
tacle à  l'accomplissement  régulier  des  fonctions  du  cœur  et 
des  poumons,  sur  la  circulation  et  la  respiration,  avaient  pu 
déterminer  une  syncope  mortelle,  après  une  simple  lutte 
sans  danger  chez  un  sujet  normalement  constitué.  Il  est 
probable  néanmoins  que  cette  soudure  du  cœur  avec  son 
enveloppe  était  restée  jusque  là  sans  influence  sur  la  circu- 
lation, car  la  victime  exerçait  un  métier  fatigant  incompa- 
tible avec  une  lésion  cardiaque  sérieuse,  sans  avoir  jamais 
présenté  de  symptôme  qui  pût  y  faire  penser.  (Ann.  d'hy- 
giène et  de  mêd.  légale.) 

Mort  par  pendaison  sans  asphyxie.  Chez  deux  pendus, 
M.  Gosse  (de  Genève)  trouva  le  sillon  de  la  corde  perpendi- 
culaire à  l'axe  du  cou,  sans  constriction  du  larynx,  ni 
obstruction  des  voies  aériennes,  ni  ecchymoses  sous-pleu- 
rales. La  mort  n'avait  donc  pas  eu  lieu  par  asphyxie.  Pour 
se  rendre  compte  de  son  mécanisme,  il  fit  sur  lui-même 
la  compression  bi-latérale  des  gros  vaisseaux,  en  se  plaçant 
le  cou  entre  les  deux  bras  d'une  fourche  et,  à  deux  reprises, 
il  perdit  connaissance  en  moins  de  trois  minutes.  On  meurt 
donc  ainsi  par  congestion  cérébrale  et  méningée.  De  là,  de 
vastes  ecchymoses  méningées  et  péricrâniennes.  La  pen- 
daison, les  pieds  à  terre,  est  ainsi  possible,  la  compression 
portant  surtout  sur  les  parties  latérales  du  cou.  (Assoc. 
française  pour  Vavanc.  des  sciences,  Toulouse.) 

Secret  professionnel.  Les  magistrats  font  toujours  le  pour 
et  le  contre  sur  ce  sujet,  sans  autre  règle  que  leur  interpré- 
tation. Une  fille-mère,  domestique  chez  M.  Kels,  accusée  de 
tentative  d'avortement,  est  soignée  par  un  médecin  de  No- 
^'ent-sur-Marne  qui  ne  constate  aucune  trace  de  manœuvres 
abortives.  Cette  fille  lui  confia  alors  qu'elle  a  été  soumise  à 
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ces  manœuvres  par  une  sage-femme  de  Puleaux.  Appelé  par 
le  maire  de  Nogent,  comme  médecin  de  l'état  civil,  ce 
docteur,  se  croyant  dégagé  de  son  devoir  de  médecin  par 
celle  mission,  révéla  à  la  justice  les  faits  qui  lui  avaient 
été  confiés,  ainsi  qu'au  maître  de  cette  fille.  Celui-ci 
déposa  qu'en  lui  faisant  cette  confidence,  le  docteur  lui  dit 
qu'il  ferait  bien  d'en  prévenir  la  justice,  lui  étant  difficile 
comme  médecin  de  dévoiler  des  faits  de  cette  nature,  de 
dernier  déclara  alors  bien  haut  qu'il  avait  agi  selon  les 
règles  de  l'honneur,  avant  sa  conscience  pour  lui,  et  le 
président  de  la  Cour  le  félicita  presque  d'être  venu  aussi 
franchement  à  l'aide  de  la  justice.  Malgré  les  elforts  des 
défenseurs  montrant  la  violation  du  secret  professionnel,  le 
médecin  a  été  relâché  et  la  sage-femme  et  sa  victime  con- 
damnées. (Journ.  de  mdd.  de  Paris.) 

Un  habitant  de  Besançon  contracte  une  assurance  sur  la 
vie  de  5000  francs.  Après  son  décès,  la  Compagnie  exigea 
de  ses  héritiers  la  production  d'un  certificat  indiquant  le 
genre  et  la  durée  de  la  maladie  ayant  entraîné  la  mort, 
conformément  aux  clauses  de  la  police  d'assurances.  Le 
médecin  refuse,  en  disant  :  «  Ce  serait  trahir  un  secret  pro- 
fessionnel que  d&<révéler  la  maladie  qui  a  déterminé  la 
mort  de  M.  D.,  et  je  ne  veux  pas  me  mettre  dans  le  cas  de 
me  faire  appliquer  l'article  378  du  Code  pénal.  »  Amené 
ainsi  devant  le  tribunal,  le  docteur  fit  soutenir  sa  Ibèse 
contre  les  héritiers  et  la  Compagnie  elle-même  réclamant 
un  certificat.  Mais  il  fut  mis  hors  de  cause  sans  dépens  et 
la  Compagnie  condamnée  à  payer,  malgré  l'exigence  de  la 
police  d'assurances.  D'où  l'engagement  pris  par  les  méde- 
cins des  Sociétés  locales  de  ne  jamais  révéler  aux  Compa- 
gnies d'assurances  la  cause  de  la  mort  de  leurs  clients. 

Identité  par  l'examen  des  dents.  L'épouvantable  catastrophe 
de  l'Opéra-Comique  ayant  montré  combien  il  peut  être 
difficile  de  reconstituer  l'identité  d'un  cadavre,  M.  Charles 
Godon  a  revendiqué  l'examen  du  système  dentaire  comme 
pouvant  être  une  source  précieuse  en  pareil  cas.  11  rap- 
pelle que,  lors  du  débarquement  des  restes  du  fils  de  Napo- 
léon 111,  tué  dans  le  Zoulouland  en  1880,  le  dentiste  qui  lui 
donnait  habituellement  ses  soins  fut  appelé  à  confirmer, 
par  l'examen  des  dents,  l'identité  du  cadavre. 
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Dans  le  procès  Ménétret,  un  dentiste  put  affirmer  que  les 
ossements  étaient  bien  ceux  du  cadavre  par  la  présence 
sur  un  maxillaire  d'un  dentier  artificiel  dont  ses  livres  por- 
taient la  date  d'exécution  et  dont  il  avait  encore  le  modèle. 

La  présence  de  dents  aurifiées  et  l'appareil  prothétique 
de  deux  dents  artificielles,  montées  sur  une  plaque  d'or  et 
de  caoutchouc  rose,  furent  également  une  source  d'identité 
d'une  personne  disparue  dans  une  caravane  d'une  vingtaine 
de  membres,  attaquée  et  dépouillée  entièrement  par  des 
Indiens  de  l'Amérique  du  Sud.  Un  missionnaire  ayant  rap- 
porté une  tête  au  consulat,  l'appareil,  reconnu  par  un  ami, 
fut  envoyé  à  la  famille  et  permit  de  constater  ainsi  authen- 
tiquement  la  mort  de  Madame  X...  Cette  ressource  ne  doit 
donc  jamais  être  négligée.  (Soc.  d'odontologie  de  Paris.) 

EmploideV  hypnotisme.  On  a  vu  à  ce  mot  comment  M.  Mesnet 
a  pu  faire  constater  l'irresponsabilité  d'un  garçon  très  ner- 
veux et  impressionnable  accusé  de  vol.  En  l'hypnotisant  et 
en  lui  suggérant  un  vol,  le  malade  l'exécuta  en  présence  de 
témoins,  sans  en  avoir  conscience  ni  connaissance.  C'est  une 
preuve  infaillible. 

L'irresponsabilité  d'une  fille  héréditaire,  ayant  tué  son 
enfant  en  le  mettant  au  monde,  a  été  ainsi  constatée  à 
Nancy  par  les  docteurs  Châtelain  et  Langlois  comme  étant 
hystérique  avec  prédominance  d'idées  érotiques.  11  fut 
admis  qu'elle  ne  jouissait  pas  de  l'intégrité  de  ses  facultés 
au  moment  de  l'acte  incriminé  et  qu'elle  n'était  que  partiel- 
lement responsable.  Une  ordonnance  de  non-lieu  a  été 
rendue  et  la  prévenue  mise  en  liberté  immédiate.  [Revue 
méd.  de  l'Est,  n°  12.)  Voy.  Accouchements,  Hypnotisme,  Hys- 
térie. 

Faux  témoignages  des  enfants.  S'il  est  très  émouvant  d'en- 
tendre un  enfant  réciter  les  détails  d'un  crime  dont  il  se 
dit  le  témoin  ou  la  victime,  il  faut  s'en  défier  et  n'admettre 
la  véracité  que  sur  preuves  péremptoires.  Plusieurs  enfants 
à  l'imagination  maladive,  hantée  par  des  visions  terrifiantes, 
sont  ainsi  amenés  à  faire  des  dépositions,  des  récits  qui 
n'ont  rien  de  vrai,  comme  le  docteur  Motet  en  a  fourni 
plusieurs  exemples  authentiques.  Tel  était  celui  qui  préten- 
dait avoir  été  précipité  dans  la  Seine,  du  haut  du  pont  de 
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Billancourt.  Un  autre,  détenu  à  la  Maison  d'éducation  cor- 
rectionnelle, accusait  un  individu  de  s'être  livré  sur  lui  à 
des  actes  de  pédérastie  dont  il  donnait  des  détails  précis. 
Un  troisième  s'accusait  d'avoir  jeté  un  camarade  à  l'eau; 
sa  réapparition  montra  la  fausseté  du  récit.  C'est  par  l'exa- 
men médico-légal  de  ces  petits  malades  que  le  célèbre  alié- 
niste  a  pu  montrer  les  causes  de  leur  délire.  Le  fait  de  cette 
jeune  fille  trouvée  noyée  dans  un  fleuve,  qui  a  suscité  tant  de 
bruit  en  Hongrie  et  dont  la  mort, sur  l'accusation  d'un  enfant, 
fut  imputée  à  des  juifs,  malgré  les  preuves  matérielles 
de  leur  innocence,  en  est  une  démonstration  péiemptoire. 
(Acad.  de  méd.)  Des  expériences  faites  par  le  professeur 
Bernheim  à  sa  clinique,  il  résulte  que  des  adultes  peuvent 
comme  les  enfants  tromper  la  justice  en  toute  sincérité, 
par  une  véritable  hallucination  rétroactive  dont  l'auteur 
inconscient  peut  être  n'importe  quel  narrateur  de  la  scène 
criminelle,  parfois  aussi  le  magistrat  instructeur  lui-même. 
La  connaissance  de  ces  faits  pourrait  troubler  la  conscience 
des  ju<?es,  si,  en  dévoilant  le  mal,  l'auteur  n'avait  —  sous 
forme  de  règle  que  le  magistrat  fera  bien  de  suivre  dans  son 
interrogatoire  —  signalé  le  remède  à  lui  opposer;  ce  qui  lui 
permettra  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  témoi- 
gnage vrai  et  le  témoignage  faussé  par  la  suggestion. 
(Bévue  méd.  de  l'Est.) 

MÉNINGITE.  Nouveau  signe.  L'existence  d'un  petit  cercle 
de  l'iris,  près  de  son  bord  pupillaire,  constitue  ce  signe, 
d'après  le  docteur  Skeer.  Plus  ou  moins  indistinct  à  son  dé- 
but il  ressemble  à  un  ruban  blancbàtre  transparent,  dont 
tout  le  bord  interne  s'étend  presque  au  niveau  du  bord 
libre  de  l'iris.  Celui-ci  est  envahi  en  douze  à  trente-six 
heures,  en  prenant  une  teinte  blanche  irrégulière  et  d'aspect 
granuleux. 

En  se  manifestant  simultanément  dans  les  deux  yeux,  ces 
changements  sont  plus  apparents  dans  les  iris  bruns  et  dis- 
paraissent parfois  très  rapidement.  D'où  la  nécessité  d'exa- 
miner les  yeux  chaque  jour.  Ils  donnent  lieu  à  des  anneaux 
d'un  brun  jaunâtre,  augmentant  avec  la  dilatation  de  la 
pupille.  Tel'  serait  le  signe  pathognomonique  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  (Pathol.  society  of  Chicago.) 
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Tannin.  Un  enfant  de  onze  ans,  malade  depuis  dix  jours, 
et  dans  un  état  désespéré  par  suite  de  méningite  afrigore, 
fut  soumis  par  le  docteur  Lardier  à  un  gramme  de  tannin 
par  jour  en  cinq  doses,  selon  la  méthode  de  Duboué.  Dès 
le  lendemain,  un  changement  favorable  avait  lieu  et  la 
guérison  se  confirma  ensuite.  Ne  s'agissait-il  pas  bien  plutôt 
d'un  simple  épanchement  séreux  des  méninges  que  le 
tannin  a  plus  de  Chances  de  guérir  que  l'inflammation? 

Méningite  pneumonique.  Le  pneumocoque  lancéolé1 
encapsulé  étant  considéré  comme  la  cause  de  la  pneumonie 
infectieuse,  il  s'agissait  de  savoir  comment  se  produit  la 
méningite  cérébro-spinale  qui  la  complique  si  souvent  en 
l'aggravant.  Après  avoir  établi  statistiquement  sa  fréquence 
suivant  l'â°:e,  le  sexe,  les  conditions  et  les  formes  diffé- 
rentes  :  latente,  simple  et  apoplectique,  sous  lesquelles  elle 
s'observe,  c'est-à-dire  ayant  tracé  l'histoire  de  cette  va- 
riété pathologique  d'après  les  principaux  faits  recueillis  en 
France  et  à  l'étranger,  le  docteur  Netter,  chef  de  la  clinique 
médicale  de  la  Pitié,  constate  que  le  pneumocoque,  des- 
siné sous  ses  huit  aspects  variés,  s'est  trouvé  constamment 
dans  l'exsudat  cérébral,  comme  il  l'avait  déjà  observé 
dans  l'endocardite  végétante.  D'où  l'activité  pathogène  de 
ce  microbe  pneumonique  et  ses  manifestations  extra-pul- 
monaires. 

Les  théories  admises, pour  expliquer  cette  grave  compli- 
cation de  la  pneumonie  sont  ainsi  renversées  à  la  légère 
pour  y  substituer  celle  du  pneumocoque.  A  l'appui  sont 
invoqués  les  témoignages  allemands  des  parrains  de  ce 
microbe,  avec  une  seule  observation  clinique  récente  où  ce 
microbe  a  été  constaté  par  l'auteur.  Mais  les  expériences  les 
remplacent,  suivant  la  nouvelle  doctrine.  Trois  lapins,  après 
avoir  été  mis  en  état  d'opportunité  morbide  par  le  trépan 
chez  l'un,  la  section  des  lames  vertébrales  chez  les  autres, 
sont  soumis  à  l'injection  sous  la  dure-mère  du  liquide  de 
culture  du  pneumocoque.  Une  méningite  cérébro-spinale 
s'ensuivit  toujours  avec  pneumocoques  dans  l'exsudat  et  le 
sang  du  cœur,  ceux-ci  les  reproduisant  à  leur  tour  par  la 
culture  et  l'inoculation. 

La  méningite  par  infection  générale,  dite  métastatique,  est 
ainsi  provoquée  par  l'inoculation  du  liquide  pleurétique 
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d'une  souris ,  morte  d'infection  pneumonique ,  dans  le 
poumon  droit  d'un  lapin,  préparé  par  la  mise  à  nu  du 
crâne,  la  trépanation  et  la  cautérisation  au  thermo-cautère 
de  la  partie  découverte  de  l'hémisphère;  puis  ouverture  do 
la  carotide  droite,  introduction  d'un  stylet  et  rupture  des 
valvules  sigmoïdes.  C'est  l'opportunité  morbide,  et  bien  que 
l'animal,  «  après  une  demi-heure  de  repos,  ne  paraisse  nul- 
lement incommodé,  »  on  peut  se  demander  si  un  pareil 
traumatisme  n'est  pas  fait  pour  expliquer  la  mort,  survenue 
en  peu  d'heures,  plutôt  que  par  l'empoisonnement  des  pneu- 
mocoques. Toujours  est-il  que  l'on  trouva  ceux-ci  en  abon- 
dance dans  la  pleurésie  fibrineuse  double  avec  fausses 
membranes,  péricardite  et  péritonite  fibrineuses,  endocar- 
dite végétante  à  pneumocoques  au  niveau  des  valvules 
aortique  et  mitrale,  de  même  que  dans  l'exsudat  méningé 
à  la  partie  de  l'hémisphère  gauche  trépané,  incisé  et  cau- 
térisé. 

Telle  est  la  démonstration  expérimentale  de  la  patho- 
génie  de  la  méningite  pneumonique  humaine,  quand  des 
antécédents  pathologiques  cérébraux  ou  des  lésions  an- 
ciennes :  ramollissements,  hémorrhagies,  tumeurs,  la  pro- 
voquent. Des  exemples  en  sont  rappelés,  ainsi  que  d'autres 
causes  d'appel,  comme  l'aliénation  mentale,  les  préoccu- 
pations d'une  grossesse  à  terme,  l'ossification  inachevée 
du  crâne,  l'alcoolisme.  Que  le  pneumocoque  soit  trans- 
porté du  poumon  aux  méninges  parle  sang,  comme  dans 
les  pneumonies  infectantes  et  épidémiques,  et  les  complica- 
tions do  méningite,  de  péri  et  d'endocardite  viennent  ainsi 
l'apgraver  d'après  les  exemples  rappelés. 

La  méningite  pneumonique  locale  peut  s'ensuivre  aussi  quand 
le  pneumocoque  existe  comme  en  dépôt  dans  le  voisinage 
de  la  cavité  crânienne  :  bouche,  nez,  yeux,  oreilles,  car  il  se 
rencontre  ainsi  partout  aux  aguets,  prêt  à  nous  atteindre  à 
la  moindre  occasion  de  traumatisme  et  de  refroidissement 
pour  pulluler,  proliférer  et  nous  infecter.  Tous  les  faits  cli- 
niques vraisemblables  sont  fournis  à  l'appui. 

La  méningite  pneumococcique  peut  survenir  ainsi  sans 
pneumonie,  on  le  comprend  de  reste.  Des  exemples  clini- 
ques en  sont  relatés.  Une  expérience  chez  le  cobaye,  avec 
l'injection  de  l'exsudat  méningé  dans  la  plèvre  droite,  a 
môme  amené  une  pleuro-pneumonie  double  avec  péricar- 
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dite  notable.  La  méningite  mortelle,  survenue  chez  un  alcoo- 
lique supposé  au  quinzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  est 
rapportée  au  même  microbe,  parce  que  l'exsudat  méningé, 
injecté  dans  la  plèvre  gauche  d'une  souris  et  d'un  lapin,  a 
aussi  déterminé  des  inflammations  pleuro-péricardiques.  En 
étayant  ces  résultats  expérimentaux  d'observations  cliniques 
collectées  dans  les  auteurs,  M.  Netter  conclut  que  le  pneu- 
mocoque de  la  pneumonie  et  de  l'endocardite  végétante 
ulcéreuse  se  rencontre  dans  toute  méningite  cérébro-spinale, 
même  épidémique,  et  qu'il  en  est  la  cause  active.  (Archiv.  de 
mdd.,  mars,  avril  et  juillet.) 

Devant  cette  savante  et  ingénieuse  accumulation  de  faits 
cliniques  et  d'expériences,  de  statistiques,  de  graphiques  et 
de  dessins  rapprochés,  enchaînés  en  Go  pages  in- 8°,  à  l'appui 
de  cette  nouvelle  thèse  étiologique  de  la  méningite  micro- 
bienne parasitaire,  l'esprit  est  surpris,  fatigué,  confondu  de 
tant  de  preuves  diverses  et  embarrassé  pour  juger.  A  moins 
d'en  accepter  aveuglément  les  conclusions,  comme  les  dis- 
ciples de  la  nouvelle  doctrine,  il  reste  dans  le  doute,  car  à 
la  base  de  toutes  ces  démonstrations,  l'expérimentation  est 
la  seule  positive.  Or,  elle  montre  tout  simplement  dans 
l'espèce  qu'un  organisme  microscopique  —  découvert  par 
M.  Pasteur  dans  la  salive  humaine  en  cherchant  le  microbe 
rabique  inoculé  sur  le  vivant  après  avoir  subi  la  culture 
dans  des  liquides  divers  et  notamment  l'urine  humaine  — ■ 
se  reproduit,  prolifère  et  pullule  localement  et  à  distance 
comme  dans  les  liquides  qui  ont  servi  à  le  préparer. 
C'est  tout  simple  et  naturel.  Le  plus  étonnant,  c'est  de 
reproduire  à  dislance  une  maladie  différente  à  celle  dont 
il  a  été  extrait  chez  l'homme.  Il  produit  une  méningite  au 
lieu  d'une  pneumonie,  sinon  les  deux  à  la  fois,  s'il  a  été 
inoculé  directement  dans  la  plèvre.  A  cela  rien  de  surpre- 
nant encore;  il  se  retrouve  où  il  a  été  déposé  et  y  prolifère. 
Mais  comment  se  trouve-t-il  dans  les  méninges  et  dans  le 
cœur?  Par  le  traumatisme  considérable  opéré  artificielle- 
ment pour  constituer  V opportunité  morbide.  Transporté  dans 
le  torrent  circulatoire,  il  est  arrêté,  fixé  mécaniquement 
où  a  été  provoquée  la  lésion  et  où  une  inflammation  s'allume 
aussitôt.  La  véritable  cause  de  cette  méningite  et  cette 
endocardite,  c'est  le  trauma  artificiel  plutôt  que  le  microbe. 
Inflammation  pour  inflammation,  il  est  d'autant  moins  extra- 
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ordinaire  que  celle-ci  devienne  septique,  que  ces  organismes 
microscopiques  ne  sont  jamais  inoculés  isolément;  ils  ont 
toujours  un  véhicule  plus  ou  moins  impur,  ne  serait-ce  que 
l'urine.  Devant  l'extrême  toxicité  de  ce  liquide  excrémenti- 
tiel  et  la  formation  probable  des  pfomaïnes  et  leucornaïnes 
pouvant  résulter  chez  ces  petits  animaux  si  cruellement 
malmenés  et  surmenés  dans  ces  expérimentations,  est-il 
donc  étonnant  qu'ils  crèvent  aussitôt  et  comme  empoi- 
sonnés par  les  lésions  provoquées  avec  les  microbes  en  place? 
On  ne  peut  conclure  de  toutes  ces  épreuves  artificielles  à 
la  maladie  spontanée  chez  l'homme,  d'autant  moins  que 
les  espèces  animales  diffèrent  entre  elles  pour  la  réception 
de  ces  microbes  par  l'inoculation.  (Voy.  Tuberculose.) 

Un  cas  en  a  été  observé  par  M.  Simon  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Beruheim.  La  pneumonie  évolua  du  4  au  6  juin,  sur 
un  manœuvre  de  trente-quatre  ans,  lorsque  le  troisième  jour 
survint  une  violente  céphalalgie  avec  vomissements  persis- 
tants jusqu'au  7.  Un  délire  furieux,  le  8  au  matin,  le  fit  ame- 
ner à  la  clinique  de  Nancy  où  il  succomba  dans  la  nuit 
même. 

L'autopsie  montra  une  hépatisation  grise  du  lobe  infé- 
rieur gauche  et  du  sommet  droit  avec  infiltration  purulente 
diffuse  des  méninges.  L'examen  de  cet  exsudât  décela  le 
diplococcus  de  la  pneumonie,  ainsi  que  dans  celui  de  l'hé- 
patisation  grise.  Ces  deux  lésions  résulteraient  donc  de  la 
même  affection  microbienne.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy, 
13  juillet,  et  Revue  méd.  de  CEst,  n°  17.) 

Méningite  tuberculeuse  par  traumatisme?  Un  en- 
fant de  six  ans,  convalescent  d'une  rougeole  légère,  reçoit 
un  coup  de  pied  sur  la  région  fronto-pariétale  gauche. 
Une  ecchymose  assez  étendue  avec  gonflement  résulte  de 
cette  contusion  sans  gravité  pendant  huit  jours.  Mais  au 
dixième  survient  la  céphalalgie,  des  vomissements  et  la 
fièvre.  Le  docteur  Ozenne  fit  appeler  le  professeur  Verneuil 
qui  constate  le  fait.  Six  jours  plus  tard,  l'enfant  mourait  et 
la  méningite  tuberculeuse  fut  ainsi  attribuée  au  trauma- 
tisme. (Bull,  méd.,  22  juin.) 

MICROBIOLOGIE.  Doctrine  française  par  excellence, 
soit  qu'on  la  fasse  remonter  à  Buffon  ou  à  Lamarck,  soit 
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qu'on  la  rapporte  à  Pasteur  seul,  elle  peut  justement  nous 
rendre  fiers  en  tenant  actuellement  sous  son  empire  le 
monde  savant  de  l'univers  entier,  comme  le  tenait  il  y  a  un 
demi-siècle  celle  de  l'irritation  de  Broussais.  Aucune  autre 
ne  la  domine,  elle  règne  en  souveraine  partout  avec  une 
puissance  supérieure  à  celle  des  plus  grands  monarques  : 
elle  a  l'empire  des  esprits.  Quelle  plus  glorieuse  domina- 
tion pour  la  science  française!  Aussi  doit-on  ne  l'employer 
qu'avec  mesure,  sagesse  et  précaution,  pure  et  intacte  d'excès 
et  d'abus,  à  l'opposé  des  trop  zélés  et  fougueux  disci- 
ples, adulateurs  enthousiastes,  irréfléchis,  qui  l'appliquent 
tous  les  jours,  sans  épreuves  suffisantes,  en  France  et  à 
l'étranger.  La  présenter  comme  un  fait  de  biologie  générale 
en  l'appliquant  à  l'étiologie  des  tumeurs  en  masse,  solides 
et  liquides,  n'est-ce  pas  outrepasser  l'exemple  du  maître, 
dont  chaque  nouvelle  conquête  a  été  assurée  par  tant  d'ef- 
forts et  d'expériences  pour  mieux  l'établir  et  la  fortifier 
contre  les  attaques?  Voy.  Tumeurs. 

L'objet  de  cette  doctrine  étant  la  guérison  des  maladies, 
c'est  sur  le  malade  qu'elle  doit  recevoir  sa  confirmation  la 
plus  éclatante.  La  pathologie  et  la  pathogénie  microbiennes 
n'ont  pas  d'autre  critérium  et  c'est  ainsi  que  le  professeur 
Jaccoud,  aidé  de  son  chef  de  clinique  Netter,  en  cherche  la 
preuve.  Après  avoir  constaté  le  présence  constante  des 
microbes  dans  le  sang  et  pendant  la  vie  des  personnes  at- 
teintes d'endocardite  infectieuse,  se  reproduisant  par  la 
culture  du  sang,  il  a  bien  été  forcé  de  conclure  que  tous 
n'étaient  pas  également  nocifs,  en  en  comptant  jusqu'à 
cinq  espèces  différentes  et  variées.  Il  est  d'onc  impossible 
de  dire  auquel  l'infection  de  cette  maladie,  constatée  dès  sa 
découverte,  est  due.  Tout  ce  qu'il  est  permis  d'affirmer, 
c'est  qu'elle  est  une  maladie  à  microbes,  comme  les  oreil- 
lons, la  blennorrhagie,  la  pneumonie,  môme  fibrineuse,  et  la 
bronchite  capillaire,  avec  cette  différence,  au  point  de  vue 
clinique,  que  celles-ci  guérissent  le  plus  souvent,  malgré 
leurs  microbes,  tandis  que  la  première  reste  à  peu  près 
incurable. 

Deux  classes  de  microbes  pathogènes  sont  ainsi  distin- 
gués  :  spécifiques  quand  leurs  effets  sont  constants  et  iden- 
tiques comme  ceux  de  la  tuberculose  et  de  l'érysipèle, 
indifférents  quand  leur  nocivité  varie  selon  l'organisme  et 
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les  tissus  où  ils  se  fixent  et  prolifèrent;  les  mêmes,  celui 
de  la  suppuration  et  celui  de  la  pneumonie,  se  rencontrent 
de  la  sorte  dans  des  maladies  distinctes. 

11  est  aussi  démoutré  que  ceux-ci  ne  constituent  pas  l'étio- 
logie  tout  entière.  Dans  deux  cas,  une  pneumonie  mortelle 
suit  daus  les  vingt-quatre  heures  un  refroidissement  brusque 
et  marqué  chez  des  individus  robustes  et  en  parfaite  santé. 
Les  pneumocoques  sont  constatés  dans  les  crachats  et  l'ex- 
sudat  pulmonaire.  Loin  d'admettre  qu'ils  aient  envahi 
l'organisme  lors  du  refroidissement,  celui-ci  est  considéré 
comme  la  cause  de  leur  diffusion  et  leur  toxicité.  Etant 
démontré  que  ce  pneumocoque  existe  à  l'état  latent  dans 
la  salive  normale,  il  est  plus  probable  que  la  perturbation 
organique  résultant  du  froid  favorise  sa  prolifération  et 
son  infection.  C'est  Y  auto-infection  ou  infection  intrinsèque, 
érigée  par  l'auteur  en  principe  fondamental  de  palhogénie 
depuis  qu'il  a  vu  le  même  fait  se  produire  dans  l'endocardite 
infectieuse.  A  côté  de  l'infection  extrinsèque  par  les  microbes 
étrangers  venus  du  dehors,  il  y  a  une  infection  intrinsèque 
par  affaiblissement  de  la  résistance  normale  de  l'organisme 
aux  microbes  qu'il  porte  en  lui.  Telle  est  la  doctrine  nou- 
velle agrandissant  la  pathogénie  microbienne,  tout  en  lais- 
sant leur  puissance  aux  prédispositions  organiques. 

Autre  fait  nouveau  constaté  chez  une  femme  :  malgré  l'al- 
tération du  sang  par  les  microbes,  elle  guérit  d'une  endocar- 
dite. L'examen  du  sang,  fait  à  divers  intervalles  après  la 
défervescence  fébrile,  y  démontra  la  présence  graduelle- 
ment décroissante  des  mêmes  organismes  constatés  pen- 
dant la  maladie.  Tuée  subitement  par  des  embolies  céré- 
brales, deux  mois  et  six  jours  après  la  phase  aiguë,  elle  n'en 
présenta  pas  moins  à  l'autopsie  les  mêmes  microbes  dans 
le  sang  et  les  végétations  de  l'endocarde,  le  foie  et  la  rate, 
lis  étaient  donc  devenus  parfaitement  innocents  en  survi- 
vant à  la  fièvre  et  à  la  diurèse,  c'est-à-dire  la  guérison. 
Delà  l'enseignement  que  des  microbes  pathogènes  peuvent, 
exister  au  sein  de  l'organisme  avec  une  innocuité  complète. 
D'où  l'auteur  infère  un  pouvoir  de  l'organisme  à  les  modi- 
fier et  les  réduire  à  l'inertie,  en  devenant  innocents  après 
avoir  été  si  redoutables,  sans  changer  d'état.  Cette  capacité 
modificatrice  de  l'organisme  constituerait  le  secret  de  la 
guérison  dans  les  maladies  infectieuses.  Cette  notion  médi- 
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cale,  on  face  des  découvertes  microbiennes,  maintient  ainsi 
la  suprématie  de  l'organisme  vivant  dans  l'étiologie  des 
maladies  à  microbes  et  comme  source  fondamentale  des 
indications  tbérapeutiques. 

L'infection  purulente,  à  la  suite  de  la  pneumonie,  serait 
ainsi  produite  par  l'action  du  pneumocoque  persistant  sur 
le  reliquat  du  foyer  pneumonique.  Après  une  période  sta- 
tionnaire  indécise,  le  mal  s'aggrave  et  la  mort  survient  dans 
un  état  d'infection  manifeste,  sinon  subitement  avec  une 
suppuration  locale  et  disséminée  à  l'autopsie,  comme  les 
exemples  en  ont  été  relatés  l'année  dernière  à  Pneumonie. 
Le  microbe  en  est  la  cause  évidente  par  sa  présence  dans 
les  foyers  pulmonaires,  comme  dans  le  sang  et  tous  les  foyers 
à  distance  sans  exception. 

La  tuberculose  peut  ainsi  succéder  à  une  pneumonie  mal 
résolue,  sous  l'influence  du  rétrécissement  de  l'artère  pul- 
monaire. Dès  que  la  nutrition  de  l'organe  est  altérée,  l'bypo- 
tropbie  pulmonaire  en  résultant  est  une  cause  efficace  de 
tuberculose,  si  le  bacille  survient,  car  il  trouve  dans  ce 
tissu  modifié,  appauvri,  un  terrain  favorable  à  sa  vie  et  sa 
pullulation.  L'absorption  des  germes  ou  leur  présence  ne 
suffit  donc  pas,  si  le  terrain  ne  leur  est  propice.  Il  admet 
même  que  l'immunité  symptomatique  de  l'érysipèle,  son 
atténuation  conférée  par  des  attaques  successives  chez  le 
même  individu,  résulte  de  l'accoutumance,  sinon  des  inocu- 
lations antérieures,  d'après  la  création  géniale  de  M.  Pas- 
teur. (Leçon  inaugurale  de  la  clinique  de  la  Pitié,  in  Tribune 
méd.) 

Ces  distinctions  faites  d'après  l'observation  clinique  et 
bistologique,  en  tenant  compte  du  microbe,  sont  assurément 
fort  ingénieuses  et  procèdent  d'un  esprit  profondément 
médical.  Mais  tout  en  restreignant,  en  limitant  le  rôle  du 
microbe,  comment  distinguer  l'action  pathogène  de  ces  dif- 
férents organismes,  et  la  mettre  en  évidence,  puisqu'ils  exis- 
tent sous  leurs  formes  multiples  dans  l'état  de  santé  et  de 
maladie'.'  Si  elle  s'exerce  seulement  lorsque  l'organisme 
est  altéré,  appauvri,  sans  résistance,  c'est  remplacer  l'an- 
cienne interprétation  de  la  maladie  parcelle  du  microbe,  et 
voilà  tout,  sans  que  le  thérapeute  en  soit  beaucoup  plus 
avancé,  puisque  aucun  moyen  n'existe  encore  pour  la  des- 
truction de  ce  nouvel  ennemi  du  genre  bumain,  sinon 
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de  soutenir  et  remonter  l'organisme  vital,  comme  on  l'a 
toujours  fait  pour  lui  tenir  tête  et  le  réduire  à  l'impuis- 
sance. 

Une  confusion  inexplicable  a  lieu  dans  certains  cas.  Avec 
le  microbe  pathogène,  s'en  rencontrent  parfois  d'autres 
qui  lui  sont  étrangers.  11  se  trouvait  ainsi  jusqu'à  trois  orga- 
nismes divers  avec  le  gonococcus  blennorrhagique.  (Yoy. 
Blennomuugie.)  En  visant  exclusivement  celui-ci  comme  le 
corps  du  délit,  les  autres,  dès  qu'ils  sont  présents,  doivent 
aussi  avoir  leur  rôle  étiologique.  En  n'en  tenant  aucun 
compte  comme  s'il  n'en  existait  pas,  en  les  signalant 
comme  des  quantités  négligeables,  n'est-ce  pas  invalider 
le  rôle  du  premier  et  rendre  caduque  la  doctrine  tout 
entière?  Si  coccus,  bâtonnets  et  bacilles  peuvent  exister  à 
l'état  latent,  sans  produire  d'effets  sensibles  sur  l'organisme, 
comment  admettre  l'action  morbide  de  l'un  d'eux  en  par- 
ticulier, dans  une  maladie  donnée,  lors  même  qu'il  s'y  ren- 
contre constamment?  Il  est  alors  bien  permis  de  douter  de 
son  action  autonome. 

19  micro-organismes  ont  été  découverts  dans  la  bouche 
par  M.  Vignal,  de  188G  à  1887,  dont  10  ont  été  retrouvés 
dans  les  matières  fécales.  Le  suc  pancréatique  et  la  bile 
n'ont  donc  pas  d'action  sur  la  plupart.  D'où  il  infère  leur 
influence  sur  la  digestion  stomacale.  Plus  de  20  millions 
ayant  été  constatés  dans  un  décigramme  de  matières 
fécales,  n'est-ce  pas  la  preuve  qu'ils  ne  servent  à  rien? 
(Acad.  des  .se,  8aoùt.) 

Celte  doctrine  a  eu  le  plus  grand  retentissement  dans 
les  Congrès  de  cette  année.  A  Washington  comme  à  Vienne, 
à  Manchester,  les  microbes  ont  tenu  la  corde  sur  tous  autres 
sujets.  De  nombreuses  communications  ont  été  faites,  soit 
pour  confirmer  les  connaissances  antérieurement  acquises 
sur  ces  infiniment  petits,  soit  pour  les  infirmer  ou  en  modi- 
fier l'interprétation.  Trois  ou  quatre  nouveaux  microbes 
ont  même  été  signalés  :  celui  du  tétanos,  par  exemple,  con- 
firmé tout  récemment  par  MM.  Nocard  et  Brieger  et  le  strep- 
tococcus  de  la  septicémie  puerpérale  lequel,  inoculé,  engen- 
drerait toujours  la  maladie,  d'après  MM.  Clavio  et  Monti. 
M.  Certes,  à  Toulouse,  en  a  même  trouvé  dans  les  eaux  mi- 
nérales qui  en  expliqueraient  les  guérisons  merveilleuses 
et  aussi  les  accidents  de  réaction.  Ceux  des  fièvres  ont  été 
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surtout  confirmés,  tandis  que  le  komma  du  choléra  semble 
perdre  du  terrain.  (Voy.  Choléra).  Le  bacille  typhique  a 
triomphé  à  Vienne  et  sa  destruction  par  le  sulfate  de  qui- 
nine et  le  sublimé  tend  à  augmenter  son  crédit.  Celui  de 
la  pneumonie,  constaté  dans  la  méningite  pneumonique, 
est  aussi  en  grand  progrès  parmi  les  médecins  italiens;  son 
action  pathogène  a  môme  été  vérifiée  au  Canada;  sa  pro- 
miscuité seule,  ici  comme  ailleurs,  entretient  le  doute  sur 
son  influence.  (Voy.  Pneumonie.)  Depuis  ces  Congrès,  la 
découverte  du  microbe  pathogène  du  cancer,  le  bacille  du 
carcinome,  a  été  promulguée  solennellement  à  la  Société 
de  médecine  interne  de  Herlin  par  M.  Scheurlen,  et  voici 
le  microbe  de  la  syphilis,  découvert  par  les  professeurs 
d'anatoruie  normale  et  pathologique  de  l'Université  de 
Tokio,  qui  arrive  directement  du  Japon! 

Le  plus  curieux  de  ces  prétendues  découvertes,  c'est  de 
ne  pas  être  inédites.  Le  microbe  cancéreux  a  été  ainsi  décrit 
par  le  docteur  Rappin  (de  Nantes)  dans  une  communica- 
tion à  la  Société  anatomique  de  la  Loire-Inférieure,  en  mai 
1886,  publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  Nantes  au  mois 
d'août  suivant.  Pour  plus  de  notoriété,  l'Académie  de  mé- 
decine en  a  été  informée  officiellement  le  8  janvier  1887  et 
ces  Recherches  sur  l'étioïogie  des  tumeurs  malignes  ont  ensuite 
paru  en  brochure.  La  priorité  est  donc  bien  authenlique. 

La  Revue  scientifique  publiait  d'ailleurs  une  découverte 
analogue,  le  5  mars,  faite  par  le  docteur  Domingos  Freire, 
de  Rio-de-Janeiro.  L'auteur  berlinois  n'arrive  donc  que  troi- 
sième dans  cette  découverte  dont  les  analogies  sont  frap- 
pantes, malgré  quelques  traits  particuliers.  (Tribune  méd., 
8  janvier  1888.) 

On  ne  voit  plus  ainsi  que  le  microbe  dans  la  maladie; 
on  le  cherche  dans  toutes,  chez  l'homme  et  les  animaux, 
on  le  cultive,  on  l'inocule  ensuite  pour  en  expérimenter  et 
en  connaître  les  effets,  afin  de  les  combattre  et  d'essayer  les 
microbicides.  Le  professeur  Arloing  a  découvert  ainsi  que 
le  microbe  du  charbon  est  tué  par  la  lumière  solaire,  ce  qui 
vient  à  l'appui  de  l'observation  clinique  que  les  moutons 
d'Algérie  en  sont  préservés.  R  est  aussi  considéré  main- 
tenant comme  le  point  de  départ  de  la  plupart  des  maladies 
des  yeux.  La  lèpre  est  proclamée  académiquement  d'origine 
parasitaire,  et  le  président  de  l'Association  britannique  à 
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Manchester,  en  exposant  les  progrès  de  la  chimie  moderne, 
en  a  fait  dériver  la  bactériologie  pour  en  montrer  l'inlluence 
sur  la  pathologie.  «  Nulle  part,  a  dit  sir  H.  Roscoe,  nous  ne 
constaterons  de  plus  grands  progrès  que  ceux  accomplis 
par  l'étude  des  micro-organismes  dans  leurs  rapports  avec 
la  santé  et  la  maladie.  En  effet,  les  recherches  chimiques, 
plus  encore  que  la  microbiologie,  conduiront  à  découvrir  la 
cause  des  maladies  et  le  moyen  de  les  éviter.  Les  symp- 
tômes des  maladies  infectieuses  ne  sont  pas  plus  le  résultat 
des  microbes  que  l'intoxication  alcoolique  n'est  le  résultat 
de  la  fermentation.  Ils  sont  dus  à  la  présence  de  composés 
chimiques,  résultat  de  la  vie  de  ces  organismes  microsco- 
piques. Ainsi  on  doit  attribuer  la  nature  spéciale  des  mala- 
dies plutôt  à  l'action  infectieuse  des  substances  formées 
pendant  la  vie  de  l'organisme  qu'à  l'organisme  lui-même, 
car  il  a  été  prouvé  que  la  maladie  peut  être  communiquée 
par  ces  poisons,  en  l'absence  de  tout  organisme  vivant.  » 
Au  lieu  d'être  la  cause  directe  des  maladies,  les  ptomaïnes 
et  les  leucomaïnes  en  résultant  seraient  le  corps  du  délit. 
La  médecine  chimique  de  M.  A.  Robin  mériterait  donc  plus 
d'attention  que  la  méthode  antiseptique. 

La  France  n'a  sans  doute  qu'à  être  (1ère  de  ce  règne 
universel  de  la  bactériologie,  émanant  d'un  de  ses  plus 
illustres  enfants.  Gomme  il  y  a  un  demi-siècle  avec  la  doc- 
trine des  phlegmasies  chroniques  de  Broussais,  elle  va 
porter  son  nom  aux  extrémités  du  monde.  Son  écho  reten- 
tit jusqu'aux  bords  de  la  mer  Blanche,  car  les  derniers 
mémoires  publiés  de  la  Société  médicale  d'Arkhangel,  comp- 
tant 28  membres  dont  12  résidents,  contiennent  une  statis- 
tique sur  l'importance  de  la  bactériologie  dans  le  discours 
du  docteur  Kosmovski,  son  président.  Ce  n'est  là,  il  est 
vrai,  qu'un  écho  bien  affaibli  de  la  Société  de  biologie  de 
Paris,  où  s'enregistrent  scrupuleusement  toutes  les  élucu- 
bralions  imaginables  à  ce  sujet;  mais,  avec  tout  ce  qui  pré- 
cède, n'est-ce  pas  le  témoignage  éclatant  qu'elle  conserve 
toujours  l'empire  universel  de  la  science? 

Au  milieu  de  cette  préoccupation  générale  des  doctrines 
scientifiques  françaises  et  de  la  discussion  universelle 
qu'elles  subissent,  des  dissidences  ne  peuvent  manquer 
de  s'élever,  en  raison  même  des  abus  et  des  exagérations 
qui  en  sont  faits.  Par  les  attraits  de  la  nouveauté  et  de 
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l'inconnu  qu'elles  offrent,  les  jeunes  s'engouent  facilement 
de  leurs  principes  et  eu  portent  les  applications  à  l'excès, 
au  point  de  tourner  à  l'aveuglement  et  au  ridicule.  D'où 
leur  décadence,  leur  délaissement  aussi  rapide  que  leurs 
progrès.  Du  brillant  éclat  de  la  doctrine  physiologique,  que 
reste-t-il  aujourd'hui?...  alors  que  le  flambeau  de  l'obser- 
vation, exempte  de  tout  système,  reste  intact  depuis  des 
siècles.  Cet  exemple  devrait  bien  éclairer  les  générations 
nouvelles  et  les  prémunir  contre  le  danger  de  la  fascina- 
tion. 

<<  L'erreur  du  jour,  a  dit  le  professeur  Semmola  (de  Na- 
ples),  est  de  considérer  la  bactériologie  comme  la  clef  de 
toute  thérapeutique.  C'est  une  aberration  de  ne  voir  dans  la 
maladie  que  le  microbe  pathogène.  Dans  l'état  actuel  de  la 
nouvelle  science,  on  ne  peut  la  prendre  pour  guide  dans  le 
traitement  des  maladies  internes.  Depuis  cinq  à  six  ans, 
on  n'ouvre  pas  un  journal  sans  voir  enregistrer  la  découverte 
d'un  ou  plusieurs  bacilles  comme  la  cause  des  maladies. 
C'est  un  aveuglement  universel;  la  pathologie,  de  l'avis  de 
quelques  professeurs,  n'est  plus  que  le  corollaire  de  la  bac- 
tériologie. Un  laboratoire  de  cultures  microbiennes  est  à 
côté  de  la  salle  des  malades  et  ceux-ci  sont  souvent  sacrifiés 
à  cellesdà.Touten  reconnaissant  l'importance  des  recherches 
et  des  découvertes  de  Davaine,  de  Pasteur  et  de  quelques 
autres,  le  clinicien  doit  donc  se  consacrer  à  ses  malades, 
comme  les  expérimentateurs  au  laboratoire.  A  chacun  son 
rôle.  »  {Congres  international  de  Washington.) 

Cette  réaction  publique  contre  l'engouement  de  la  micro- 
biologie doit  être  un  avertissement  salutaire  pour  tous  les 
médecins  praticiens  à  ne  plus  voir  que  le  microbe  au  dé- 
triment du  malade. 

MIGRAINE.  Comme  toutes  les  névralgies,  celle-ci  a 
vaincu  les  recherches  et  les  efforts  des  médecins  [tour  la 
guérir.  Pour  la  plupart  des  malades  ,  et  ce  sont  surtout  les 
femmes,  elle  est  incurable  et  ne  se  guérit  souvent  qu'avec 
l'âge.  Les  divers  remèdes  employés  tour  à  tour  ont  échoué; 
après  quelques  mois  de  succès,  ils  restent  sans  efficacité.' 
De  là  la  surprise  générale  quand  on  a  parlé  d'un  spécifique 
contre  elle. 
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Antipyrine.  La  similitude  d'action  de  ce  nouveau  médi- 
cament avec  le  salicylate  de  soude,  a  conduit  Ungar  (de 
Bonn)  à  l'expérimenter  contre  la  migraine.  Il  a  constaté 
que,  administré  avant  l'accès  ou  dans  la  période  prodro- 
mique,  il  l'a  empêché  ou  rendu  moins  violent.  Des  malades 
ne  pouvant  rester  debout  pendant  leurs  accès  étaient  ren- 
dus capables,  avec  l'antipyrine ,  de  se  livrer  à  leurs  occu- 
pations. Administrée  au  moment  même  du  paroxysme  de  la 
douleur,  elle  en  atténue  l'intensité  et  la  durée.  Les  anémi- 
ques en  éprouvent  les  meilleurs  effets.  Mais  l'auteur  a  bien 
soin  de  n'en  pas  faire  un  spécifique  contre  toutes  les  névral- 
gies. Il  l'a  trouvée  sans  action  chez  quelques  malades  et, 
d'autres  fois,  après  avoir  atténué  des  accès,  elle  ne  modi- 
fiait pas  les  suivants,  sans  que  la  cause  de  cette  inégalité 
ait  pu  être  appréciée. 

La  dose  de  un  gramme  en  capsules  ou  en  cachets  lui  a 
paru  suffisante;  rarement  il  a  fallu  la  doubler.  L'améliora- 
tion se  manifeste  une  heure  après  son  administration.  En 
cas  d'insuccès,  une  nouvelle  dose  étant  donnée,  le  calme  en 
résulte.  Aucune  conséquence  fâcheuse  ne  s'est  jamais  pro- 
duite. (Centralbl.  f.  klin.med.,  n°  34-,  1886.) 

Cet  effet  est  rapporté  par  M.  Blake  White  à  son  action 
modératrice  sur  les  vaso-moteurs.  La  fréquence  et  l'inten- 
sité du  pouls  en  sont  ainsi  diminués;  d'où  la  disparition  des 
phénomènes  congestifs  et  la  guérison  des  migraines  con- 
o-estives  gastriques  ou  menstruelles  et  les  différentes  cepha- 
laleies.  Donnée  à  dose  massive,  soit  un  gramme  elle 
amène  un  sentiment  passager  de  vertige  et  de  somnolence 
et  la  disparition  du  mal  de  tête  a  Heu  en  une  demi-heure. 
{New-York  med.  Record,  Il  septembre  1886.) 

La  surprise  a  été  grande  quand  le  professeur  G.  See  est 
venu  à  la  tribune  des  Académies  des  sciences  et  de  méde- 
cine proclamer  la  spécificité  de  ce  nouveau  remède  contre 
les  céphalées  et  les  migraines.  Les  céphalées  des  entants 
ou  des  adolescents,  causées  par  la  croissance,  caractérisées 
par  des  douleurs  frontales  incessantes  et  exaspérées  par  la 
moindre  tentative  de  travail  intellectuel,  en  sont  particuliè- 
rement justiciables.  Observées  plus  fréquemment  chez  les 
garçons  que  chez  les  filles,  elles  se  distinguent  facilement 
de  la  migraine  et  des  névralgies,  et  coïncident  souvent  avec 
l'bypertropbie  cardiaque  de  même  origine,  signalée  en  lHBo 
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par  l'auteur.  Le  sui  ménage  de  l'enfant  plus  jeune  la  pro- 
duit aussi  et  il  est  même  probable  que  l'anémie  n'y  est  pas 
étrangère  dans  plusieurs  cas.  12  adolescents  de  treize  à  dix- 
neuf  ans,  atteints  de  ces  céphalées  cardiaques ,  ont  été 
guéris  avec  trois  grammes  d'antipyrine  par  jour.  Une 
amélioration  se  manifeste  en  deux  à  trois  jours  et  la  gué- 
rison  en  six  semaines  à  deux  mois.  Sur  ces  12  élèves, 
7  étaient  très  studieux,  4  ayant  été  obligés  d'interrompre 
leurs  éludes  depuis  deux  à  cinq  mois;  les  S  autres  étaient 
des  élèves  médiocres. 

Quant  aux  migraines,  il  serait  superflu  de  les  décrire, 
malgré  leurs  formes,  leurs  complications  et  leur  intensité 
variées.  Les  troubles  circulatoires  et  de  la  vue  sont  bien 
plus  graves  que  l'état  nauséeux,  l'inappétence  et  même 
les  vomissements.  Certaines  migraines  ont  parfois  une  ori- 
gine arthritique  ou  goutteuse.  Sur  42  malades  dans  ces  di- 
verses conditions,  âgés  de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans  — 
12  chlorotiques,  S  femmes  névropalhiques,  1  hystérique  et 
2  dyspeptiques,  12  jeunes  gens  et  10  hommes  plus  âgés 
—  goutteux,  calculeux,  rhumatisants,  cardiaques,  tous  en 
prenant  un  gramme  d'antipyrine  au  début  de  l'accès,  soit 
au  réveil  et  en  le  renouvelant  une  heure  après,  en  ont 
éprouvé  les  meilleurs  effets.  Il  est  administré  dans  un  demi- 
verre  d'eau  fraîche,  avant  ou  en  même  temps  que  le  thé,  le 
potage  ou  le  café  du  malin.  L'accès,  qui  durait  habituelle- 
ment toute  la  journée  et  jusqu'après  le  sommeil  de  la  nuit 
suivante,  était  absolument  enrayé  en  une  demi-heure  au 
plus  et  les  malades  reprenaient  leurs  études  ou  leurs  occu- 
pations le  lendemain. 

Mais  l'accès  se  reproduit,  selon  sa  forme  plus  ou  moins 
périodique,  et  il  faut  renouveler  le  remède  dès  qu'il  se 
manifeste.  Deux  fois  seulement,  l'intolérance  stomacale  ne 
1  a  pas  permis.  Ce  n'est  donc  pas  la  guérison  de  la  mi- 
graine, mais  la  prévention  et  la  diminution  des  accès. 

Contre  les  névralgies  faciales,  les  injections  sous-cuta- 
nées au  siège  même  de  la  douleur  ont  un  effet  plus  direct 
et  immédiat.  Une  solution  de  50  centigr.  d'antipyrine  pour 
<o  centigr.  d'eau  et  1  centigr.  de  cocaïne  combat  parfai- 
tement ces  douleurs.  Elles  remplacent  les  injections  de 
morphine,  sans  que  les  malades  s'y  habituent  ou  ne  s'ex- 
posent à  devenir  morphiomanes.  [Acad.  de  méd.,  23  août  ) 
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Sur  80  cas  traités  ainsi  par  le  docteur  Hobinson  depuis 
deux  ans,  la  douleur  a  cessé  dans  54,  en  une  demi-heure 
à  deux  heures.  Dans  15,  elle  était  seulement  diminuée; 
dans  8,  effet  peu  sensible.  Il  est  remarquable  que  les 
malades  soumis  au  chloral,  aux  bromures  ou  d'autres  cal- 
mants, éprouvent  plus  rapidement  L'effet  de  l'antipyrine 
sur  la  migraine. 

Donnée  dans  20  cas  de  migraine  par  le  docteur  Waitz- 
felder,  elle  n'a  réussi  que  dans  la  moitié.  Le  docteur 
Hammond  n'en  a  obtenu  aucun  effet;  aussi  donne-t-il  la 
préférence  aux  injections  de  morphine.  Mais,  suivant  le 
docteur  Jacobi,  la  douleur  a  persisté  pour  ne  pas  avoir 
renouvelé  la  dose.  Le  docteur  Sachs  en  a  ainsi  obtenu 
une  amélioration,  vingt  minutes  après,  dans  une  douzaine 
de  cas.  en  la  donnant  par  doses  fractionnées  deux  ou  trois 
fois  en  une  heure.  C'est  donc  d'ans  la  différence  d'admi- 
nistration qu'il  faut  chercher  la  cause  des  insuccès.  {New- 
York  neurol.  Society,  4  octobre.) 

A  l'appui  de  cette  administration  fractionnée,  M.  Fors- 
brook  a  obtenu  des  centaines  de  succès  en  donnant  15  grains 
toutes  les  vingt  minutes  pendant  une  heure.  Tous  les  acci- 
dents disparaissent  immédiatement  et  ou  les  prévient  même 
avec  une  seule  dose,  prise  dès  l'annonce  de  l'accès.  [Lancet, 
10  décembre.)  .  . 

Une  cuillerée  à  thé  ou  plus  de  sel  ordinaire  de  cuisine, 
prise  dès  le  premier  symptôme  prémonitoire  d'un  accès  de 
migraine,  le  fait  cesser  immédiatement,  selon  le  docteur 
Rabow.  Ce  moyen  simple  a  également  arrêté  parfois  un 
accès  d'épilepsie  essentielle,  comme  l'a  observé  Nothnagel. 
L'explication  est  probablement  une  action  réflexe  violente 
dans  les  deux  cas. 

La  Migraine,  par  le  docteur  L.  Thomas;  mémoire  très 
intéressant  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  Pans 
1887. 

MORPHIOMANIE.  Lésions  analomiqucs .  Une  morphi- 
nomane ayant  succombé  récemment  dans  le  service  du 
professeur  Bail,  13  jours  après  la  cessation  graduelle  de 
l'usage  de  la  morphine,  son  autopsie  a  montré  le  cœur 
surchargé  de  graisse,  le  myocarde  pâle,  l'aorte  rôtrécie  a 
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son  origine  ;  les  centres  nerveux,  les  reins  et  le  foie  étaient 
normaux.  L'examen  chimique  des  tissus  a  révélé  la  pré- 
sence de  la  morphine  dans  presque  tous  les  organes  :  cen- 
tres nerveux,  reins,  rate,  mais  surtout  le  foie,  en  étaient 
imprégnés. 

D'où  le  danger  de  cet  usage  de  la  morphine,  par  son 
emmagasinement  dans  l'organisme,  et  l'explication  des 
accidents  tardifs  survenant  par  auto-intoxication.  Un  toni- 
que du  cœur,  spartéine  ou  tout  autre,  est  ainsi  indispen- 
sable longtemps  après  la  suppression  de  la  morphine. 
(Acad.  de  méd.,  18  octobre.) 

Le  pouls,  chez  les  habitués  aux  piqûres  de  morphine, 
subit  des  modifications  considérables,  dès  qu'ils  sont  privés 
de  leur  excitant  habituel.  Il  est  lent,  mou,  faible;  c'est  une 
ischémie  générale  de  la  circulation,  rendue  évidente  par 
les  tracés  spbygmographiques  du  docteur  0.  Jennings.  Une 
piqûre  de  morphine  faite  dans  cet  état  de  souffrance  psy- 
cho-somatique,  qui  distingue  l'habitué,  est  immédiatement 
suivie  d'une  restauration  du  pouls,  plus  rapide,  plein  et  fort. 
[Acad.  des  scienc.,  21  mars.) 

En  traitant  le  mal  par  le  moyen  même  qui  le  détermine, 
ce  serait  l'augmenter  fatalement  ainsi  que  l'habitude  du 
poison.  Il  s'agissait  donc  de  le  remplacer  par  d'autres  toni- 
ques du  cœur,  restaurant  le  pouls  de  la  même  manière. 
Le  sulfate  de  spartéine,  remplissant  ces  conditions,  a  été 
employé  en  injections  hypodermiques,  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  centigrammes,  sur  plusieurs  morphinomanes  hysté- 
riques dans  le  service  du  professeur  Bail,  à  l'hospice  Sainte- 
Anne.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  quelques  minutes, 
le  pouls  augmente  et  le  désir  de  la  piqûre  de  morphine  dis- 
paraît. Par  son  action  inhibitoire  marquée  sur  le  ganglion 
cardiaque,  ce  nouveau  médicament  semble  ainsi  être  le 
véritable  antidote  de  la  morphiomanie. 

La  nitro-glycérine,  donnée  en  tablettes  contenant  I  pour 
100  de  la  solution  alcoolique,  amène  également  la  restau- 
ration du  cœur  et  l'oubli  des  piqûres  de  morphine,  avec  la 
seule  différence  que  l'aclion  est  plus  rapide  et  beaucoup 
plus  éphémère.  Quand  par  l'intensité  de  ses  souffrances,  le 
malade,  plongé  dans  l'asthénie,  réclame  sa  piqûre,  il  s'agit 
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de  lui  donner  alternativement  l'un  ou  l'autre  de  ces  médi- 
caments pour  la  remplacer,  et  graduellement  il  perdra  ainsi 
l'usage  et  le  souvenir  du  poison.  Ce  n'est  pas  en  leur  en 
laissant  le  libre  emploi,  ni  en  leur  donnant  à  la  première 
requête  qu'on  les  guérira  ;  mais  en  ne  les  administrant  qu'au 
besoin,  ensemble  ou  séparément  suivant  l'effet  obtenu,  et 
de  moins  en  moins  fréquemment,  sauf  le  cas  d'accès 
intermittents.  Autrement,  ils  en  contracteraient  l'habitude 
comme  de  la  morphine,  du  chloral  et  de  la  cocaïne  qui  lui 
ont  été   opposés.  On  substituerait  simplement  l'une  a 

La.  Lit  1*6 

Dans  14  cas  différents,  ces  médicaments  ont  été  admi- 
nistrés avec  succès  à  ces  malades.  Ceux  qui  manifestent  le 
désir  de  vaincre  leur  fatale  habitude,  dont  ils  sont  esclaves, 
sont  les  plus  aptes  à  en  guérir.  11  a  suffi  parfois,  à  cet  effet, 
de  les  renfermer  dans  un  asile  sans  leur  morphine;  mais 
c'est  toujours  dangereux,  mieux  vaut  recourir  à  ce  traite- 
ment pendant  quelques  mois.  D'ailleurs,  le  morphiomane 
n'est  pas  plus  guéri  de  sa  passion  par  la  privation  de  la 
morphine  et  de  sa  seringue  que  le  dipsomane  par  celle  de 
l'alcool.  Une  récidive  est  toujours  à  craindre,  dès  qu'il  sera 
eu  liberté.  Il  faut  donc  éviter  qu'il  se  procure  les  moyens 
de  retomber  dans  sa  fatale  habitude  en  le  surveillant  atten- 
tivement. , 

Chez  les  malades  où  les  symptômes  psychiques  prédo- 
minent sur  les  somatiques,  la  nitro-glycérme  produit  des 
effets  plus  marqués  et  durables,  tandis  que  les  injections  de 
spartéine  réussissent  mieux  dans  les  cas  opposes  de  nos- 
talgie morphinique.  Des  tracés  sphygmograplnques,  pris 
chez  les  différents  malades,  montrent  comparativement  les 
effets  de  ces  médicaments  sur  le  pouls  avec  ceux  de  la 
morphine.  (Acad.  deméd.,  mars,  et  Lancel,  25  juin.) 

Quand  les  malades  sont  dans  une  agitation  extrême, 
produite  par  la  diminution  graduelle  de  leurs  piqûres, 
M  Jennings  la  combat  favorablement  par  diverses  excita- 
tions externes.  Après  10  jours  de  lutte  contre  le  besoin 
morphinique,  il  employa  la  faradisation,  le  massage,  des 
frictions  sèches,  des  vibrations  mécaniques  sonores  et 
calorifiques  ou  bain  turc.  Un  hamac  fut  installe  et  quand 
l'agitation  empêchait  le  sommeil,  la  malade  s  y  plaçait 
pour  donner  libre  carrière  au  besoin  de  se  mouvoir.  Une 
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semaine  après,  elle  était  arrivée  à  zéro  et  ne  prenait  plus 
rien,  même  par  la  bouche.  La  guérison  se  maintenait 
absolue  neuf  mois  plus  tard.  (L'Encéphale.)  Voy.  Antipyrine. 

De  la  morphinomanie ,  par  le  docteur  Jennings,  broch.  in-12. 
Deuxième  édition. 

MYOSITE.  C'est  le  nom  employé  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  pour  désigner  l'inflammation  aiguë  des  muscles, 
.'emplacé  en  France  par  myopathie  suivi  de  l'adjectif  en 
indiquant  le  siège  et  la  nature,  comme  nous  l'avons  dit 
l'année  dernière.  11  est  nécessaire  d'expliquer  cette  diffé- 
rence par  l'importance  accordée  à  cette  espèce  patholo- 
gique, sa  gravité  et  les  nombreuses  variétés  englobées  sous 
ce  titre  à  l'étranger.  M.  Trêves  a  relaté  ainsi  une  myosite 
aiguë  chez  un  charretier  de  vingt-deux  ans,  entré  à  Lonclon 
hospital  pour  un  «  bras  enflammé  ».  Un  refroidissement 
avec  frissons,  malaise,  fièvre,  crampes  douloureuses  et 
perte  de  mouvement  du  membre  en  avaient  été  les  signes. 
Les  mollets  s'étaient  également  pris  momentanément,  mais 
le  bras  gauche  restant  gonflé,  notamment  le  deltoïde  et  le 
biceps,  durs  et  douloureux  avec  fièvre,  il  sollicitait  sa  gué- 
rison. Trois  semaines  de  traitement  suffirent  à  faire  dispa- 
raître celte  induration  sans  suppuration. 

Ce  garçon  mangeant  abondamment  de  la  viande  de 
porc,  la  question  était  de  savoir  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un 
cas  de  trichinose  légère,  guérie  spontanément,  quoique 
l'auteur  admette  S  autres  espèces  de  myosite  par  inflam- 
mation, refroidissement,  infection,  secondaire  et  consécu- 
tive aux  fièvres  éruptives  et  à  la  syphilis.  (Clinical  soc,  10 
décembre  1886.) 

Myosite  infectieuse  aiguë.  Un  exemple  en  a  été 
observé  à  la  clinique  de  Strasbourg,  en  1886,  sur  une 
femme  de  trente-six  ans  ayant  commencé  par  éprouver 
du  malaise  avec  perte  des  forces,  mal  de  gorge  suivi  d'une 
éruption  papulaire  de  la  face  pendant  la  première  semaine. 
Un  gonflement  douloureux  apparut  ensuite ,  dans  les 
épaules,  les  jambes  et  la  région  sacrée,  avec  température 
fébrile  et  pneumonie  consécutive.  Un  œdème  de  la  face  et 
des  extrémités  y  succéda  avec  contraction  et  rigidité  des 
muscles  rendant  l'extension  douloureuse.  Parôsie  de  la 
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voûte  palatine,  réaction  électrique  faible,  absence  îles  ré- 
flexes. Entrée  le  18  mai  à  l'hôpital,  cette  femme  mourait 
de  broncho-pneumonie  le  24. 

La  triebinose  étant  éliminée  par  l'bistoire  de  la  famille  et 
l'absence  de  troubles  gastro-intestinaux,  le  professeur  Kuss- 
maul  diagnostiqua  une  myosite.  L'autopsie,  faite  par  le 
professeur  Recklinghausen,  la  confirma  par  l'examen  mi- 
croscopique, montrant  une  prolifération  du  tissu  musculaire 
avec  dégénérescence  comme  la  lésion  principale.  (Boston 
med.  and  sury.  journ.,  2(i  mai.) 

Voici  l'allure  clinique  ordinaire  attribuée  par  le  docteur 
Brunon  à  cette  maladie.  Un  homme  surmené  par  des  fati- 
gues corporelles  excessives,  ou  affaibli  par  tout  autre  cause, 
a  un  frisson  subit;  une  fièvre  intense  s'allume  avec  40"  et 
des  douleurs  rhumatoïdes.  En  quelques  jours  de  ces  symp- 
tômes, il  meurt  et  des  abcès  musculaires  sont  constatés  à 
l'autopsie. 

Quand  la  marche  est  moins  rapide  avec  nausées  ou  vo- 
missements, les  accidents  locaux  permettent  de  les  locali- 
ser dans  les  muscles;  de  même  quand  la  douleur  domine 
et  si  elle  siège  où  une  hémorrhagie  interne  peut  se  produire, 
on  peut  y  croire  parla  pâleur  du  malade,  la  syncope  et  l'af- 
faissement. Cette  douleur  est  toujours  le  point  culminant. 
Le  moindre  toucher  et  même  le  mouvement  la  réveillent  et 
c'est  à  la  dureté  musculaire  du  point  douloureux  qu'il  est 
possible  de  la  diagnostiquer.  Il  se  forme  là  des  plaques 
rougeâtres,  cyauosées,  de  l'œdème,  tous  caractères  infec- 
tieux. 

Dans  les  cas  graves,  la  suppuration  survient  en  trois  ou 
quatre  jours.  Si  le  muscle  reste  dur  et  ligneux,  il  se  seg- 
mente ensuite  et  se  divise  en  noyaux,  lents,  très  lents  à 
disparaître.  De  là  la  difficulté  du  diagnostic.  Mais  il  faut 
toujours,  dans  les  cas  obscurs,  penser  à  la  myosite  infec- 
tieuse, quand  il  y  a  eu  surmenage  du  ou  des  muscles  doulou- 
reux, et  ne  pas  la  confondre  avec  l'ostéomyélite,  le  phleg- 
mon diffus  et  le  pseudo-rhumatisme  infectieux,  malgré 
leur  parenté.  (De  la  myosite  infectieuse  primitive,  thèse  inau- 
gurale, Paris.) 

Myosite  ossifiante  généralisée.  Un  homme  de  24  ans 
en  offrant  le  type  a  été  présenté  par  M.  Helferick.  Atteint 
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à  douze  ans  par  le  bras  gauche,  puis  le  droit,  il  a  été 
graduellement  envahi  de  presque  tous  les  muscles.  Le 
bras  gauche  est  en  flexion,  le  gauche  en  extension;  la 
mastication  est  difficile,  les  muscles  dorso-lombaires  sont 
les  plus  envahis.  11  y  a  ankylose  des  articulations  inter- 
phalangiennes  des  pouces  et  une  absence  complète  de  la 
première  phalange  des  gros  orteils.  Depuis  dix  ans,  la  ma- 
ladie est  restée  stationnaire  sans  progrès  ni  décroissance 
appréciable.  (Congrès  des  chir.  allemands.) 

MYXOEDEME.  Son  extrême  rareté  en  Allemagne,  com- 
parée avec  sa  fréquence  en  Angleterre,  est  le  fait  le  plus 
remarquable  et  positif  de  cette  étrange  maladie.  En  en 
soumettant  un  exemple  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
le  9  février,  le  professeur  Senator  a  remarqué  que  c'était 
seulement  le  second,  le  premier  ayant  été  observé  par  le 
docteur  Riess  l'année  dernière.  Avec  les  deux  cas  décrits  par 
le  professeur  Erb  (de  Heidelberg),  quatre  observations 
seules  appartiennent  à  l'Allemagne. 

Le  professeur  Virchow,  ayant  eu  l'occasion  de  l'étudier  à 
Londres,  a  provoqué  une  discussion  spéciale  à  ce  sujet, 
sans  réussir  à  se  mettre  mieux  d'accord  avec  ses  compa- 
triotes sur  son  étiologie,  ses  rapports  et  son  nom  même 
que  dans  les  autres  pays. 

Une  enquête  sérieuse  sur  l'étiologie,  les  symptômes  et 
l'anatomie  pathologique  de  cette  aifection,  faite  par  une 
commission  issue  de  la  Clinical  society  de  Londres,  va  être 
publiée  incessamment. 


Tendance  hnnorrhagique.  Elle  est  spécialement  signalée 
par  M.  Schelswell,  chez  deux  de  ses  malades,  à  l'occasion 
d  une  extraction  de  dents  en  novembre  dernier.  Une  femme 
de  cinquante-trois  ans,  atteinte  de  mvxœdème  marqué, 
après  l'extraction  d'une  molaire  supérieure  dont  l'alvéole 
était  d'apparence  fongueuse,  eut  une  hémorrhagie  abon- 
dant. Arrêtée,  elle  se  reproduisit  spontanément  et  d'une 
manière  alarmante  huit  heures  après.  Une  compression 
durable  put  seule  y  mettre  fin,  après  plus  de  500  grammes 
de  sang  perdu,  sans  trace  d'hémophilie  dans  la  famille 

De  même  chez  une  autre  femme  de  quarante-deux  ans 
après  1  extraction  d'une  molaire  inférieure  très  adbérente' 
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Malgré  la  compression,  l'hémorrhagie  dura  deux  heures 
avec  récidive  dans  la  soirée  et  le  lendemain  sous  l'influence 
du  moindre  effort. 

La  fréquence  même  des  hémorrhagies  dentaires  pour- 
rait ne  pas  appeler  l'attention  dans  ce  cas,  si  le  docteur 
J.  Anderson  n'avait  déjà  cité  un  fait  semblable  à  la  Société 
clinique  en  1884.  D'autres  hémorrhagies  se  sont  également 
montrées  chez  les  myxœdémateux  comme  14  exemples  en 
sont,  cités  et  dont  cette  diathèse  rend  parfaitement  compte. 
(Lancet,  2  avril.) 


N 

NÉCROLOGIE.  C'est  moins  par  le  nombre  que  par  l'il- 
lustration de  ses  victimes  que  la  mort  a  sévi  en  France, 
cette  année.  Elle  a  fauché  impitoyablement  les  plus  dignes 
et  méritants  de  survivre  pour  rendre  encore  des  services  a 
la  science,  à  la  patrie,  et  surtout  le  bonheur  et  la  joie  de 
leurs  familles,  laissées  dans  l'abandon. 

Béclard,  Mes,  le  physiologiste  connu,  moins  par  ses 
expériences  et  ses  découvertes  que  par  son  traité  classique 
sur  ce  sujet,  a  cessé  de  vivre!  Une  pneumonie  a  tranche 
ses  jours  le  9  février  à  soixante- neuf  ans.  Doyen  de  a 
Faculté,  professeur  de  physiologie,  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  de  médecine,  président  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  fondée  par  Orfila,  il  avait  à  tous  ces 
titres  et  bien  d'autres,  la  haute  main  et  voix  délibéra  ive  en 
ôut  ce  qui  concernait  la  profession.  Il  figurait  partout  au 
premier  rang,  avec  l'apparence  de  jeunesse  quil  avait  cou- 
sue pour  promulguer  les  arrêts,  les  décisions  de  la  science 
e   de  la  procession  dont  il  était  le  directeur  et  1  arbitre 
D'où  1'imnression  générale  d'étonnement  et  de  tristesse 
répandue  par  sa  mort  rapide  dans  tout  le  corps  médical  : 
académique,  enseignant  et  pratiquant. 

Fils  d'un  anatomiste  célèbre  et  héritier  de  ce  nom  illustre 
qui  continuait  celui  de  Bichat,  il  s'appliqua  à  en  V™™f  l 
la  renommée  en  s'agrégeant  de  bonne  heure  a  la  Faculté  et 
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en  publiant  une  nouvelle  édition  des  Éléments  d'analomie 
générale.  Il  oriente  ensuite  ses  études  vers  la  physiologie. 
S'éloignant  de  toute  clientèle,  il  s'adonne  entièrement  à 
l'étude  de  cette  science  par  des  expériences  dont  les  résul- 
tats acquis  n'ont  pas  changé  et  devient  ainsi  l'émule  de 
Cl.  Bernard.  De  là  son  fameux  Traité  de  physiologie  et  la 
traduction  des  Éléments  d'histologie  de  Kolliker  qui  répan- 
dirent son  nom  et  contribuèrent  à  établir  sa  réputation. 

Préparé  par  des  études  prolongées,  des  travaux  suivis 
et  des  concours  successifs,  il  succède  à  Longet  dans  la 
chaire  de  physiologie,  contre  Cl.  Bernard  même.  Il  le  dut 
à  son  talent  de  professeur  et  surtout  de  vulgarisateur.  Il 
avait  la  double  éloquence  de  la  plume  et  de  la  parole  et 
savait  aussi  bien  se  faire  lire  qu'écouter,  en  gagnant  les 
cœurs  et  les  convictions.  Élu  à  l'Académie  de  médecine,  il 
en  devint  bientôt  secrétaire  perpétuel  et  s'y  fit  admirer  par 
ses  éloges  remarquables,  comme  il  se  fit  choisir  pour  le 
décanat  à  la  Faculté  où  il  fut  aimé  et  respecté  pendant 
son  administration.  De  là  le  vide  causé  par  sa  perte  im- 
prévue. 

Doué  d'un  grand  tact,  J.  Béclard,  dans  ses  fonctions,  était 
froid  et  d'une  profonde  réserve,  quoique  bienveillant,  gra- 
cieux et  aimable  à  ses  moments.  Il  parlait  peu,  avec  mesure 
et  restait  toujours  maître  de  lui  sans  se  livrer  ni  s'aban- 
donner. Aussi  tous  ses  actes  et  ses  paroles  portaient,  comme 
ses  rares  éloges  en  sont  le  témoignage  éclatant.  Il  resta 
ainsi  célibataire  jusqu'à  soixante  ans  et  ne  se  maria  que 
pour  laisser  trois  jeunes  orphelins. 

Benjumeda,  le  célèbre  lithotriteur  espagnol,  a  succombé 
à  soixante-douze  ans.  Il  était  professeur  de^  clinique  chirur- 
gicale à  Cadix  depuis  quarante-trois  ans  et  bien  connu  en 
Espagne  comme  un  brillant  opérateur. 

Bernutz,  qui  par  ses  recherches,  son  enseignement  et 
ses  livres  a  contribué  l'un  des  premiers,  avec  son  collabo- 
rateur Goupil,  aux  progrès  de  la  gynécologie  positive,  a 
succombé  dans  son  pays,  Sedan,  le  10  décembre,  après  de 
longues  années  de  souffrances  qui  le  rendaient  impotent. 
Issu  d'une  famille  de  médecins  renommés,  il  se  consacra 
entièrement  comme  eux  au  service  de  la  science  beaucoup 
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plus  que  de  la  profession.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris  el  membre  de  l'Académie  de  médecine,  il  laisse  un 
nom  honoré. 

Bertherand,  Alphonse,  le  chirurgien  militaire  distingué, 
l'aîné  des  Lrois  frères,  médecins  de  ce  nom,  qui  ont  fait  de 
l'Algérie  leur  principal  théâtre  d'action  et  de  travail,  a  suc- 
combé le  27  décembre,  âgé  de  soixante-douze  ans,  avec  le 
titre  de  chirurgien  principal  de  1"  classe  et  officier  de  la 
Légion  d'honneur.  11  fut  l'un  des  fondateurs  île  l'Ecole  de 
médecine  d'Alger  et  s'y  distingua  par  son  enseignement  et 
ses  nombreux  travaux.  Aussi  son  nom  y  reste-t-il  attaché. 
Il  fonda  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  qui  lui  survit.  Sans 
s'être  élevé  aussi  haut  que  d'autres,  dans  cette  illustre 
phalange  des  chirurgiens  militaires,  il  est  un  exemple  de 
ce  que  peut  le  travail  uni  à  l'intelligence  à  imiter  poul- 
ie plus  grand  nombre  dans  celte  carrière. 

Burrows,  George*,  médecin  ordinaire  de  la  reine  Vic- 
toria et  consultant  de  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  a  terminé 
sa  glorieuse  carrière,  le  12  décembre,  dans  sa  quatre-vingt- 
septième  année.  Lauréat,  puis  professeur  et  membre  du 
collège  Caius  à  Cambridge,  il  semblait  devenir  matbémati- 
cien  lorsque,  voyageant  sur  le  continent  lors  de  l'explosion 
du  choléra  en  1832,  après  avoir  suivi  les  leçons  d'Aberne- 
thy,  il  eut  l'occasion  d'étudier  le  fléau  asiatique  cà  Paris  et 
surtout  en  Italie.  Il  fut  ainsi  placé  comme  auxiliaire  au  ser- 
vice des  cholériques  à  son  retour  à  Londres.  De  là  date  sa 
vocation  médicale  et  sa  haute  fortune  qui  le  conduisit  à 
tous  les  honneurs  et  les  dignités  de  la  profession. 

Fox,  Wilson,  l'illustre  médecin  anglais,  aussi  renommé 
pour  son  savoir  et  son  habileté  que  par  sa  bienfaisance,  est 
mort  presque  subitement  à  cinquante-six  ans,  le  2  mai,  d'une 
pneumonie  paraissant  avoir  été  contractée  au  chevet  de  son 
frère  aîné  qui  en  mourait  le  27  avril.  En  s'éloignant,  il  eut  du 
refroidissement  avec  frisson  en  route  et,,  dès  le  lendemain, 
on  diagnostiquait  une  pneumonie  avec  faiblesse  cardiaque, 
comme  il  en  avait  déjà  éprouvé  deux  graves  atteintes  en 
1870  et  1880.  Du  mieux  se  manifesta  dans  l'après-midi  et, 
pendant  trois  jours  consécutifs,  des  accès  de  dyspnée 
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extrême,  avec  cyanose  et  prostration  cardiaque,  se  renouve- 
Lèrenl  avec  amélioration  consécutive  et  à  la  même  heure 
coincïdant  avec  des  injections  stimulantes.  N'était-ce  pas  de 
l'intermittence  et  l'indication  de  la  quinine  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  essayée,  malgré  les  visites  prolongées  de  sir 
W.  Jenuer  et  du  docteur  Russell  Reynolds?  Il  succomba  au 
ie  accès.  C'est  une  grande  perte  pour  la  profession  qu'il 
exerçait  avec  honneur,  courage  et  dévouement.  Elle  inspire 
les  plus  vifs  regrets  dans  son  pays  auxquels  la  Reine 
même  s'est  associée  chaleureusement. 

Élève  du  collège  de  l'Université,  ayant  ensuite  fréquenté 
les  hôpitaux  de  Paris,  Vienne  et  Berlin,  il  fut  successive- 
ment professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  clinique 
médicale  dans  cette  École.  Plusieurs  travaux  publiés  se 
rapportent  à  cet  enseignement,  notamment  sur  la  phtisie 
pulmonaire;  ils  restent  malheureusement  épars  et  incoor- 
donnés par  sa  mort  rapide. 

Gallard,  T.,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  qui,  sans  bruit  et 
en  dehors  de  la  Faculté,  avait  su  se  créer  l'une  des  premières 
places  parmi  les  gynécologistes,  par  ses  cliniques  suivies  à 
la  Pitié  et  à  l'Hôtel-Dieu  pendant  de  longues  années,  est 
mort  subitement  d'un  coma  diabétique.  Fondateur  de  la 
Société  de  médecine  légale,  il  en  fut  toujours  l'âme  comme 
secrétaire  général.  Élu  trop  tardivement  a  l'Académie  de 
médecine,  il  le  montra  en  intervenant  activement  dans 
la  question  de  l'alcoolisme  et  en  faisant  adopter  ses  avis 
malgré  ses  contradicteurs.  Médecin  en  chef  du  chemin  de 
fer  d'Orléans,  il  se  distingua  là  comme  hygiéniste,  surtout 
pendant  la  guerre,  ses  services  lui  ayant  valu  la  croix  d'of- 
ficier de  la  Légion  d'honneur  et  l'agrégation  au  Comité 
d hygiène  publique  de  France.  Son  application  persistante 
et  son  activité  dans  tout  ce  qu'il  entreprenait,  en  s'y  dévouant 
avec  ténacité,  lui  permirent  de  laisser  une  trace  durable 
partout  pu  il  passa.  Les  Annales  de  gynécologie,  fondées  par 
lui,  perpétueront  ainsi,  en  dehors  de  ses  ouvrages  originaux 
et  ses  leçons  cliniques  sur  ce  sujet,  les  résultats  de  son 
enseignement  et  de  sa  pratique. 

Gosselin,  Léon,  qui  tenait  le  sceptre  delà  chirurgie  fran- 
çaise après  Velpeau  et  Nélaton  et  dont  il  occupa  les  places, 
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a  succombé  à  une  longue  et  douloureuse  maladie  le  29  avril, 
âgé  de  soixante-quatorze  ans.  C'est  une  grande  perte  pour 
la  science  qu'il  n'a  cessé  de  cultiver  avec  ardeur  et  succès, 
autant  pendant  ses  études  scolaires,  couronnées  dans  tous 
les  concours,  que  durant  sa  longue  pratique  consacrée  sur- 
tout à  l'enseignement.  Aussitôt  fut-elle  marquée  d'une  suite 
ininterrompue  de  nominations  et  d'élections  successives 
qui  le  conduisirent  au  sommet  des  honneurs  professionnels. 
Chirurgien  des  hôpitaux,  il  les  parcourut  successivement 
comme  chef  de  service,  jusqu'à  sa  promotion  au  profes- 
sorat de  la  clinique  à  la  Charité.  Élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  il  en  devint  président  comme  à  l'Académie 
des  sciences  où  il  occupait  le  même  fauteuil  lorsque  la 
mort  l'en  enleva  cruellement,  avec  la  distinction  de  com- 
mandeur de  la  Légion  d'honneur. 

Jamais  M.  Gosselin  ne  se  désintéressa  ni  un  jour  ni  un 
moment  de  la  science  ou  de  la  profession  et  des  devoirs  en 
ressortissant  pour  d'autres  places  ou  honneurs  étrangers, 
comme  il  est  trop  fréquent  de  le  voir.  Ponctuel  à  remplir 
les  fonctions  qu'il  avait  ambitionnées,  rien  ne  pouvait  l'en 
distraire,  ni  la  visite,  ni  la  consultation.  Il  les  sacrifia  tou- 
jours à  l'enseignement  de  la  science.  Tous  ses  travaux,  d'un 
quart  de  siècle  d'observations  et  d'expériences,  sont  ainsi 
résumés,  fixés  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  Et 
quand  la  maladie,  la  souffrance  l'atteignirent,  il  se  démit 
courageusement  et'avant  l'heure  de  tous  ses  services  actifs, 
sans  s°e  désintéresser  du  progrès  de  la  science  qu'il  avait 
toujours  eu  en  vue.  Il  occupa  ainsi  sa  courte  retraite  à  des 
expériences  sur  la  valeur  des  antiseptiques  dans  les  panse- 
ments, montrant  par  là  qu'il  n'avait  jamais  négligé  d  étu- 
dier toutes  les  innovations  ni  de  s'en  servir  lorsqu'elles  lui 
parurent  utiles.  Tel  est  son  testament  et  l'exemple  qu'il 
laisse  à  ses  continuateurs. 

Haldane,  le  professeur  Rutherford,  l'une  des  sommités 
médicales  d'Edimbourg,  a  succombé  doucement  le  12  avril 
aux  suites  de  la  chute  faite  le  jour  de  Noël  précédent.  A  sa 
fracture  de  jambe  a  succédé  une  embolie  mortelle.  Membre 
de  la  Société  royale,  président  du  Collège  des  médecins  el 
son  représentant  au  Conseil  médical,  il  laisse  toutes  ces 
places  et  tant  d'autres  à  remplir  après  lui. 
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Langenbeck,  Bernard  Rudolph  Conrad  Von,  qui  tenait 
le  sceptre  de  la  chirurgie  allemande,  a  succombé  à  Wies- 
baden,  à  soixante-dix-sept  ans!  Fils  de  médecin,  il  fut  de 
bonne  heure  promu  à  l'enseignement  de  l'Université  de  Gœt- 
tingue,  sa  ville  natale,  qu'il  quitta  seulement  pour  aller  occu- 
per la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  Berlin.  Nommé  en- 
suite chirurgien  en  chef  de  l'armée,  il  se  livra  à  des  études 
d'administration  et  d'hygiène  militaires.  Ses  travaux  en  chi- 
rurgie, les  résections  et  les  autoplasties  en  particulier,  pla- 
cent son  nom  au  plus  haut  rang.  Aussi  fut-il  nommé  chi- 
rurgien consultant  de  l'Empereur  avec  tous  les  honneurs 
équivalents.  C'est  la  disparition  d'une  colonne  fondamen- 
tale de  l'armée  allemande. 

Leudet,  l'éminent  clinicien  de  Rouen,  comme  représen- 
tant immédiat  de  Louis,  son  maître,  professeur  en  cette 
qualité  de  l'École  de  médecine  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville, 
a  succombé  encore  jeune  après  une  courte  maladie.  Bien 
connu  et  apprécié  par  ses  nombreux  travaux  cliniques,  il 
avait  été  élu  successivement  membre  correspondant,  puis 
associé  de  l'Académie  de  médecine  et  venait  de  conquérir 
ce  titre  à  l'Académie  des  sciences,  lorsque  la  mort  le  ravit 
à  la  science  qu'il  aimait  tant  et  qu'il  avait  si  bien  cultivée. 
C'est  une  grande  perte  pour  la  médecine  française  autant 
que  pour  l'École  illustrée  par  ses  travaux. 

Liouville,  Henry,  médecin  et  député,  a  succombé  pré- 
maturément à  l'affection  cardio-pulmonaire  dont  il  souffrait 
depuis  longtemps.  Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  chirurgien  des  hôpitaux,  il  promettait  de  fournir 
une  brillante  carrière  professionnelle,  lorsque  la  politique 
l'en  détourna  comme  député  de  la  Meuse.  Il  s'y  adonna 
avec  toute  l'activité,  le  dévouement  et  le  patriotisme  dont 
il  était  animé  et  se  distingua  par  différentes  propositions 
professionnelles,  notamment  sur  la  vaccine  obligatoire.  Il 
avait  ainsi  pris  sous  sa  tutelle  les  questions  de  santé,  d'hy- 
giène et  d'amélioration  professionnelle,  comme  membre 
du  Comité  d'hygiène  publique  de  France.  C'est  une  perte 
doublement  regrettable. 

Meadows,  Alfred,  le  célèbre  obstéLricien  de  S.  Ma- 
ri/s  hospital,  aussi  bon  opérateur  que  mécanicien  ingénieux, 
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a  été  frappé  subitement  au  milieu  de  sa  brillante  carrière. 
Il  a  succombé  le  19  avril  à  cinquante-cinq  ans,  profondé- 
ment regretté  de  la  corporation  tout  entière,  car  il  était 
aussi  dévoué  à  la  science  et  à  ses  confrères  qu'à  ses  ma- 
lades. 

Nonat,  Auguste,  connu  par  ses  ouvrages  sur  les  mala- 
dies des  femmes  et  très  répandu  à  Paris  comme  gynéco- 
logiste,  a  succombé  à  quatre-vingt-trois  ans.  Son  nom  oublié 
par  la  génération  actuelle,  à  cause  de  son  grand  âge  et  de 
la  retraite  dans  laquelle  il  vivait  depuis  plusieurs  années, 
avait  joui  pourtant  d'une  certaine  célébrité  au  milieu  de 
beaucoup  d'étoiles  médicales  aujourd'hui  disparues.  Agrégé 
de  la  Faculté,  médecin  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  il  avait  acquis  une  grande  clientèle 
comme  neveu  de  l'illustre  chimiste  Thénard  et  se  distin- 
guait par  sa  grande  honorabilité. 

Quain,  Richard,  le  célèbre  anatomiste  anglais,  chirur- 
gien extraordinaire  de  la  Reine,  a  succombé  le  15  septembre 
à  quatre-vingt-sept  ans.  En  1825,  il  étudiait  l'anatomie  à 
Paris  comme  prosecteur  de  Richard  Bennett,  professeur 
particulier,  son  compatriote  et  son  ami.  Il  fut  ainsi  élu 
démonstrateur  d'anatomie  à  University  Collège  à  son  retour 
à  Londres,  en  1828,  et  il  ne  cessa  depuis  de  s'élever  dans 
cette  carrière.  Il  succéda  à  sir  Ch.  Bell  dans  sa  chaire 
d'anatomie  et  figure  comme  le  plus  éminent  anatomiste 
anglais. 

De  là  ses  succès  en  chirurgie  dont  il  devint  successive- 
ment professeur,  examinateur,  membre,  puis  président  du 
Collège  Royal,  en  parcourant  ainsi  la  plus  brillante  car- 
rière. Son  Anatomie  des  artères  et  ses  Maladies  du  rectum 
sont  les  principaux  travaux  qui  recommandent  son  nom  à 
la  postérité. 

Marié  tard,  il  n'eut  pas  d'enfants  et  il  laisse  sa  fortune, 
évaluée  à  deux  millions,  à  l'institution  scolaire  où  il  passa 
sa  vie,  en  en  attribuant  spécialement  le  revenu  à  la  diffusion 
de  l'enseignement  envers  les  maîtres  et  élèves  qui  s'y  con- 
sacreront avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès.  La  dispensation 
en  est  laissée  au  choix  de  ses  testateurs. 
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Raige-Delorme,  le  savant  et  laborieux  bibliothécaire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  I83G  à  1876,  est  mort 
le  22  janvier  dans  sa  quatre-vingt-douzième  année.  C'était  le 
doyen  du  journalisme  médical,  ayant  fondé  les  Archives 
générales  de  médecine  en  1823,  en  en  dirigeant  la  rédaction 
jusqu'en  18o3  et  en  collaborant  à  tous  les  grands  Diction- 
naires de  médecine  publiés  pendant  ce  long  règne  de  cin- 
quante-trois ans.  11  commença  ainsi  le  Dictionnaire  encyclo- 
pédique avec  Dechambre. 

Schrœder,  Karl,  le  savant  et  honnête  gynécologiste  alle- 
mand, a  succombé  accidentellement  le  7  février,  sans  avoir 
accompli  la  cinquantaine.  Une  plaie  suppurée  détermina 
une  violente  ophtalmie  et  fut  la  cause  de  cette  grande 
perte  en  amenant  un  abcès  enkysté  du  cerveau  trouvé  à 
l'autopsie.  Son  travail  incessant  fut  peut-être  aussi  la  cause 
de  sa  mort  anticipée. 

Nommé  professeur  à  Erlangen  à  trente  ans,  il  publiait 
deux  ans  après  son  Traité  d'obstétrique,  arrivé  à  sa  9P  édi- 
tion, suivi  bientôt  d'un  Manuel  des  maladies  des  organes 
sexuels  féminins  qui  le  fit  encore  mieux  connaître  et  appré- 
cier. Aussi,  l'Université  de  Berlin  ne  tarda  pas  à  l'appeler 
dans  la  chaire  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  où  son  ensei- 
gnement attirait  de  nombreux  élèves.  Il  est  tombé  au 
milieu  de  ses  succès,  vivement  regretté  de  tout  le  corps 
universitaire.  Une  cérémonie  imposante  a  été  consacrée  à 
sa  mémoire,  le  17  avril,  par  la  Société  de  gynécologie  dont 
il  était  l'âme.  Autour  de  son  buste  en  marbre,  placé  dans 
l'amphithéâtre  de  l'Université,  orné  de  drapeaux  el  de 
piaules  vertes,  étaient  réunis,  en  présence  du  ministre  et  de 
tout  le  corps  professoral,  sa  veuve  avec  ses  neuf  enfants  et 
un  frère  occupant  la  place  d'honneur.  Après  le  chant  du 
choral  :  Hcrr  Gott  an  bist,  le  docteur  Lolilein  a  prononcé 
l'éloge  funèbre. 

Teevan,  William,  le  célèbre  lithotomiste  anglais  dont  les 
débuts  furent  si  brillants,  est  mort  le  22  octobre  à  cinquante- 
trois  ans  !  Ses  travaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
comme  chirurgien  de  l'hôpital  spécial  Saint-Pierre,  sont  ses 
titres  scientiûques.  Condamné  depuis  six  ans  par  une  alfee- 
tion  nerveuse  incurable,  il  fut  obligé  d'abandonner  l'exer- 
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cice  professionnel  dès  1882,  perdit  la  vue  l'année  suivante 
et  la  raison  ensuite. 

Vulpian,  A.,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des 
sciences,  avait  à  peine  rendu,  ému  et  attristé,  les  derniers 
devoirs  à  Gosselin,  qu'il  fut  atteint  comme  Béclard  et 
Wilsou  Fox  d'une  pneumonie  insidieuse  et  infectieuse  à 
laquelle  il  succomba  le  18  mai,  à  peine  âgé  de  soixante- 
deux  ans!  Triple  coup  fatal  dont  la  Faculté  de  Paris  se 
ressentira  longtemps.  Expérimentateur  laborieux  et  habile, 
il  se  donna  pour  tâche  de  vérifier  et  confirmer  par  la  clini- 
que de  l'hôpital  les  données  positives  de  l'expérimentation. 
De  là  ses  recherches  et  ses  leçons  particulières  sur  le  sys- 
tème nerveux  qui  immortaliseront  son  nom  par  les  décou- 
vertes qu'il  y  fit.  Travailleur  infatigable,  esprit  sévère  et 
sceptique,  il  ne  trouvait  de  bonheur  que  dans  Ja  recherche 
de  la  vérité.  Elu  de  bonne  heure  professeur  à  la  Faculté, 
dont  il  devint  le  doyen  de  1875  à  1881,  puis  membre  de 
l'Académie  de  médecine  et  des  sciences  pour  y  remplir 
bientôt  le  rôle  de  secrétaire  perpétuel,  toute  son  ambition 
était  dès  lors  satisfaite.  Il  venait  de  prononcer  l'éloge  ému 
et  reconnaissant  de  Flourens,  son  premier  maître,  lorsque 
la  mort  l'enleva  pour  aller  retrouver  sa  femme  et  son  fils 
dont  la  mort  avait  déchiré  son  cœur  et  peut-être  avancé 
son  trépas. 

11  faut  encore  ajouter  à  ces  illustrations  : 

Arlt,  le  célèbre  oculiste  viennois,  dont  la  réputation 
était  universelle,  succombant  après  une  longue  maladie  le 
7  mars,  à  soixante-quinze  ans. 

Aronssohn,  Paul,  ancien  interne  et  agrégé  distingué  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  devenu  ainsi 
agrégé  libre  à  celle  de  Nancy,  est  mort  à  Paris  le  28  mai, 
ayant  soixante  ans  à  peine.  Son  dernier  tribut  à  la  France 
l'ut  la  traduction  de  l'Histologie  pathologique  de  Virchow, 
en  4  vol.  in-8°. 

Bassereau,  le  syphiliographe  bien  connu,  auteur  du 
Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  lu  syphilis, 
pour  ne  pas  dire  des  syphilides,  et  d'autres  ouvrages. 
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Bertrand,  Pierre,  ancien  directeur  de  l'École  de  méde- 
cine de  Clermont-Ferrand,  bien  connu  par  ses  travaux  sur 
les  «aux  minérales  du  Puy-de-Dôme. 

Bonnamy,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Tou- 
louse et  auteur  d'un  atlas  d'anatomie  très  connu  et  estimé, 
fait  en  collaboration  avec  Broca  et  Beau. 

Campardon,  le  thérapeutiste  persévérant  qui,  par  les 
seules  observations  de  sa  clientèle  privée  à  Paris,  était 
parvenu  à  remettre  en  honneur  plusieurs  médicaments 
simples,  a  été  frappé  mortellement  dans  le  cours  de  ses 
patientes  recherches  à  cinquante-quatre  ans  ! 

Caradec,  Louis-Marie,  ancien  médecin  de  marine  et  qui 
s'était  distingué  à  Brest  par  des  travaux  de  valeur,  est 
mort  dans  cette  ville  le  30  novembre  à  soixante-huit  ans. 

Cipriani,  Pielro,  le  célèbre  suppléant  de  Bufalini  et  son 
successeur  à  l'Institut  de  Florence,  a  terminé  sa  glorieuse 
carrière  le  4  avril  à  soixante-dix-neuf  ans,  avec  la  dignité 
de  sénateur.  Il  fut  l'initiateur  de  l'enseignement  des  mala- 
dies de  la  peau,  après  être  venu  les  étudier  dans  les  clini- 
ques de  Paris  et  de  Vienne. 

Courbarieu,  interne  des  hôpitaux,  a  succombé  à  une 
fièvre  typhoïde  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Denham,  John,  l'accoucheur  irlandais  bien  connu  par 
ses  nombreux  travaux  et  sa  longue  pratique  à  Dublin  où  il 
fut  chef  de  la  maison  d'accouchements,  a  terminé  sa  car- 
rière le  21  janvier  à  quatre-vingt  et  un  ans. 

Foville,  Achille,  aliéniste  comme  son  père  si  célèbre,  est 
mort  prématurément  à  cinquante-sept  ans.  Ses  connais- 
sances et  ses  qualités  d'administrateur  l'avaient  fait  nommer 
inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  et 
secrétaire  général  de  l'Association  des  médecins  de  France 
en  remplacement  d'Amédée  Latour. 

Friedlaender,  C,  l'auteur  de  la  découverte  du  pneumo- 
coque et  de  travaux  d'anatomie  pathologique  distingués, 
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mort  prématurément  à  l'âge  qui  devait  le  récompenser  de 
son  laljeur. 

Greenhalgh,  le  docteur  Robert,  obstétricien  distingué 
comme  accoucheur  de  l'hôpital  S.  Barthélémy,  ancien  pré- 
sident de  la  Société  médicale  de  Londres,  est  mort  subite^ 
ment  à  Londres  le  7  novembre.  Atteint  d'un  asthme  bron- 
chique qui  l'obligea  de  bonne  heure  à  laisser  la  pratique 
active,  il  a  succombé  sans  secours  à  ses  suiles. 

Hairion,  Frédéric,  l'ophtalmologiste  distingué,  ancien 
président  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Horner,  Frédéric,  le  célèbre  ophtalmologiste  suisse, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  l'hôpital  can- 
tonal de  Zurich,  mort  le  20  décembre  1886,  à  cinquante- 
six  ans,  comme  son  maître  et  ami  de  Grsefe. 

Kraus,  Bernard,  le  savant  rédacteur  en  chef  de  YAllge- 
meinen  Wiener  medizinischcn  Zeitung,  mort  le  28  octobre  à 
cinquante-neuf  ans  d'une  péritonite  chronique,  ayant  en- 
traîné des  signes  d'occlusion  qui  ont  fait  inutilement  prati- 
quer la  colotomie. 

Leclère,  Camille,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières,  est  allé  expi- 
rer dans  son  pays,  âgé  de  cinquante  ans  à  peine.  Il  accom- 
pagna les  deux  princes  d'Orléans  dans  leur  mémorable 
campagne  aux  Etats-Unis  dans  la  guerre  de  Sécession. 

Lieberkuhn,  Nalhaniel,  fils  de  celui  qui  a  découvert  les 
follicules  de  ce  nom,  conseiller  médical  privé  et  professeur 
d'anatomie  à  l'Université  de  Marbourg,  est  mort  à  soixante- 
cinq  ans.  Disciple  de  J.  Muller  avec  Dubois-Reymond,  Helm- 
holtz,  Ludwig  et  Virchow,  il  était  un  savant  distingué 
comme  eux. 

Magni,  Francesco,  le  célèbre  ophtalmologiste  italien,  est 
mort  subitement  d'une  asystolie  le  2  février,  âgé  seulement 
de  cinquante-huit  ans.  Ses  nombreux  travaux  en  oculistique 
l'avaient  fait  élever  à  la  pairie  depuis  1S7(>. 
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Manoury,  Charles,  chirurgien  honoraire  de  l'hôpital  de 
Chartres,  qui  s'est  distingué  par  ses  études  sur  le  charbon 
et  diverses  opérations. 

Pellarin,  ancien  médecin  principal  de  la  marine,  qui  joi- 
gnait à  une  grande  droiture,  une  bienveillance  parfaite. 

Pini,  directeur  du  Syphilicoine  de  Milan,  promoteur  delà 
crémation  en  Italie,  directeur  des  hôpitaux  pour  les  enfants 
rachitiques  ainsi  que  de  plusieurs  autres  œuvres  d'hygiène 
et  de  bienfaisance;  collaborateur  de  YAnnuario  avec  Schi- 
vardi. 

Raynaud,  ex-inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine  française. 

Riembault  (de  Saint-É tienne),  ancien  médecin  de  l'Hôfel- 
Dieu  et  qui  venait  d'être  élu,  il  y  a  un  an  à  peine,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine  pour  ses  recher- 
ches sur  les  affections  des  mineurs  et  leur  hygiène. 

Rochas,  secrétaire  général  de  l'Association  des  médecins 
du  Rhône. 

Rousseau,  Jean-Baptiste,  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
en  1813,  mort  à  quatre-vingt-onze  ans  et  qui,  pendant  son 
long  exercice  à  Epernay  (Marne),  s'est  distingué  par  des 
observations  pratiques  et  des  remarques  ingénieuses. 

Ruolz,  le  célèbre  fondateur  de  l'industrie  de  ce  nom  et 
qui,  sans  avoir  jamais  exercé  la  médecine,  dont  il  était 
docteur  comme  en  droit  et  en  sciences,  acquit  ainsi  une 
renommée  universelle,  est  mort  dans  sa  retraite  de  Neuilly- 
Paris  à  quatre-vingts  ans. 

Sucquet,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth  depuis  de  lon- 
gues années,  ayant  rendu  les  plus  grands  services  en  cette 
qualité  autant  que  par  ses  travaux  sur  l'épidémiologie  en 
Orient. 


Terquem,  Alfred,  professeur  aux  deux  Facultés  des 
sciences  et  de  médecine  de  Lille. 
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Turck,  médecin  hydrologiste  distingué  à  Plombières  et 
Niederbronn,  ancien  représentant  du  peuple. 

Wahu,  ancien  médecin  principal  de  l'armée,  fondateur 
de  f  Annuaire  de  médecine  et  chirurgie  -pratiques ,  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  mort  à  Nice  à  quatre-vingt-deux  ans. 

Wolseley,  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  an- 
glaise aux  Indes,  frère  du  fameux  général  de  ce  nom,  est 
mort  à  Meerut  d'une  chute  de  cheval,  au  commencement 
de  l'année. 

IXÉPIIRECTOMIE.  Incisions  combinées.  L'incision  lom- 
baire étant  insuffisante  en  général  pour  explorer  les  deux 
reins  et  les  uretères  et  porter  un  diagnostic  exact,  M.  Knows- 
ley  Thornton  propose  de  faire  toujours  l'incision  abdominale 
d'abord,  afin  d'opter  en  connaissance  de  cause  pour  l'inci- 
sion du  rein  ou  son  excision,  en  pratiquant  ensuite  l'incision 
lombaire  au  besoin.  Malgré  les  faits  invoqués  à  l'appui, 
l'intolérance  du  péritoine  et  le  danger  des  hernies  ventrales 
lui  sont  opposés  tout  d'abord,  puis  l'impossibilité  fréquente 
de  pouvoir  déceler  par  la  première  un  calcul  rénal  dès  qu'il 
siège  en  arrière.  Si  l'exploration  lombaire  est  insuffisante 
à  cet  effet,  comme  des  exemples  en  sont  relatés,  ce  n'est 
donc  pas  une  raison  de  les  combiner  ensemble.  M.  Coupland 
seul  adopte  ce  parti  radical.  MM.  Smith  et  Morris  préfèrent 
insister  sur  le  traitement  médical  des  eaux,  pour  s'assurer 
de  la  présence  des  calculs,  que  de  recourir  d'emblée  à  une 
exploration  aussi  dangereuse,  et  quand  le  diagnostic  est 
bien  établi,  recourir  à  la  voie  lombaire  pour  l'extraction, 
comme  M.  P.  Gould  en  rappelle  deux  observations  person- 
nelles. Tel  a  été  le  résultat  de  cette  longue  discussion.  (Soc. 
clinique  de  Londres,  11  février.) 

La  suffisance  de  cette  opération  est  démontrée  par  22  cas 
de  néphrolithotomie,  collectés  par  M.  Francks  et  émanant 
des  chirurgiens  anglais  et  américains  avec  deux  morts  seu- 
lement :  l'une  chez  un  morphinomane,  l'autre  par  une  pro- 
duction calculeuse  dans  l'uretère  opposé.  C'est  là  le  princi- 
pal danger  de  l'opération  et  c'est  pourquoi,  en  la  pratiquant 
en  ISSo,  M.  K.  Thornton  fit  une  exploration  préalable  par 
l'incision  abdominale.  Mais  puisque  les  19  autres  succès  ont 
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eu  lieu  sans  celte  combinaison,  est-elle  absolument  indis- 
pensable? Les  seuls  symptômes  essentiels  de  la  présence  des 
calculs  sont  la  douleur  irradiée  dans  la  spbère  iléo-lombaire 
et  la  pression  douloureuse  du  rein;  les  autres  sont  contin- 
gents et  variables.  [Revue  de  chir.  anglo-améric.,  janvier.) 

Surgical  diseuses  of  Ihe  kidney  (Maladies  chirurgicales  du 
rein),  par  H.  Morris,  chirurgien  et  professeur  de  chirurgie 
à  l'hôpital  Middlesex  de  Londres;  un  vol.  in-12  de  555  pages, 
avec  6  chromolithographies  et  40  gravures,  1886. 

Après  une  description  résumée  de  l'anatomie  normale  et 
régionale  du  reiû,  avec  les  malformations  et  les  condi- 
tions anormales  de  cet  organe,  vient  la  description  de  ses 
blessures  et  ses  maladies  avec  les  opérations  qui  leur  con- 
viennent, les  méthodes  et  procédés  à  suivre.  Voici  comme 
exemples  deux  faits  différents  de  la  pratique  de  l'auteur, 
montrant  bien  les  aléas  de  la  chirurgie  rénale. 

Une.  femme  de  quarante  ans  entre  à  l'hôpital  Middlesex 
le  15  juin  1886,  envoyée  par  son  médecin  comme  atteinte 
de  calculs  du  rein  droit,  pour  en  être  débarrassée.  Elle  avait 
rendu  plusieurs  petits  calculs  et  se  plaignait  de  vives  dou- 
leurs de  ce  côté  avec  de  fréquentes  mictions;  mais  il  y  avait 
aussi  une  fistule  purulente  à  gauche  avec  albuminurie 
ancienne,  et,  depuis  quelques  jours,  les  douleurs  étaient 
accusées  de  ce  côté. 

Une  incision  exploratrice  du  rein  droit  décela  une  indu- 
ration de  tous  les  tissus  environnants  avec  adhérence  intime 
de  la  capsule  et  atrophie  dure  de  l'organe.  Son  incision  dé- 
couvrit de  petits  calculs  avec  membrane  pyogénique  sans 
pus.  Au  lieu  d'une  amélioration,  cette  opération  amena  une 
recrudescence  des  douleurs  avec  suppression  d'urine;  la 
mort  survjnt  cinq  jours  après. 

L'autopsie  montra  un  gros  rein  blanc  à  gauche  avec 
épaississement  de  la  substance  corticale.  U  contenait  deux 
kystes  remplis  de  pus  avec  200  petits  calculs  dans  l'un  d'eux 
et  d'autres  disséminés  clans  la  substance  rénale.  Celle  du 
droit,  petit  et  dur,  en  contenait  aussi  quelques-uns;  mais 
les  uretères  étaient  parfaitement  libres. 

Celte  cachexie  calculeuse  rénale  contre-indiquait  absolu- 
ment toute  opération,  celle-ci  ne  pouvant  être  que  fatale 
L'albuminurie  ancienne  en  était  un  signe,  et  il  faut  toujours 
garnier.  XXIIti  _  19 
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craindre,  en  touchant  à  un  rein  en  pareil  cas,  que  l'autre  soit 
malade.  Ces  cas  compliqués  restent  ainsi  du  domaine  de 
la  médecine,  comme  ils  l'étaient  absolument  encore  il  y  a 
une  douzaine  d'années,  plutôt  que  de  la  chirurgie,  qui  s'en 
empare  trop  facilement. 

Ce  fut  le  contraire  chez  un  homme  de  quarante  ans. 
souffrant  depuis  dix  ans  de  calculs  rénaux.  Admis  à  l'hô- 
pital le  12  mai,  il  fut  opéré  le  15  par  une  incision  sur 
le  rein  droit  avec  extraction  consécutive  d'un  calcul  de 
23  grains  et  demi.  Absence  de  pus  et  d'urine  par  la  plaie. 
Seize  jours  après,  l'opéré  se  levait  et  quittait  l'hôpital  la 
troisième  semaine,  puis  en  cessant  de  boire  de  l'alcool, 
il  est  en  parfaite  santé  depuis.  Mais  ce  succès  est  le 
seul;  deux  autres  néphrolithotomies  pratiquées  contre  un 
rein  mobile  atrophié  et  un  rein  scrofuleux,  communiquées 
dans  la  même  séance,  ont  été  mortelles.  [Clinical  Soc, 
28  février.) 

Néphrectomie  transpéritonéale.  Afin  de  rendre  celte 
opération  délicate  plus  facile  et  plus  sûre  dans  les  cas  de 
tumeur  volumineuse  —  où  la  voie  lombaire  est  inapplicable 
et  où  la  méthode  abdominale  n'offre  souvent  qu'une  ouver- 
ture insuffisante,  pleine  de  difficultés  et  de  dangers  pour 
l'exploration  rénale  et  l'excision  de  l'organe  malade  — 
M.  Terrier  propose  le  procédé  suivant,  employé  dans  deux 
cas.  Incision  parallèle  au  bord  externe  et  à  droite  du  muscle 
droit  ou  sur  la  ligne  médiane,  selon  le  volume  et  la  direc- 
tion de  la  plus  grande  saillie  de  la  tumeur.  Arrivé  sur  le 
péritoine,  on  peut  voir  par  transparence  les  vaisseaux  qui 
la  sillonnent  et  réformer  ou  affirmer  le  diagnostic  porté, 
de  manière  à  s'arrêter  si,  par  cette  ouverture  exploratrice, 
on  juge  ne  pas  devoir  aller  plus  loin,  comme  dans  le  cas 
de  tumeur  maligne  des  deux  reins.  Autrement,  le  péritoine 
est  ouvert,  on  refoule  du  côté  opposé  au  rein  malade 
l'intestin  qui  se  présente  et  Ton  peut  voir  et  explorer  cet 
organe  à  travers  le  feuillet  viscéral  du  péritoine  qui  le 
recouvre  Puis,  en  évitant  les  vaisseaux,  on  incise  verticale- 
ment et  très  nettement  ce  feuillet  postérieur,  et,  avec  une 
ou  deux  pinces  à  pression  placées  sur  cliacune  des  lèvres, 
on  les  écarte  pour  faciliter  l'énucléafion  et  les  retrouver  in- 
tactes après  cette  manœuvre. 
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Si,  mise  à  nu,  la  tumeur  renferme  des  kystes,  il  faut  les 
ponctionner  tout  d'abord  pour  en  diminuer  le  volume  et 
faciliter  l'énucléation  faite  méthodiquement  avec  les  doiçts 
ou  des  instruments  mousses,  des  pinces  arrêtant  le  sang 
dès  qu'il  se  montre.  Le  pédicule,  isolé  autant  que  possible, 
est  fixé,  serré  entre  deux  pinces  et  divisé  entre  elles.  La 
tumeur  enlevée,  il  est  prudent  de  disséquer  l'uretère  et  de 
l'amener  en  bas  de  la  plaie,  afin  de  l'y  fixer  plus  tard  pour 
que  son  contenu  ne  devienne  pas  un  foyer  septique  dans  la 
plaie  même. 

Reste  le  pansement.  Les  fils  des  ligatures  étant  placés,  la 
cavité  rétro-péritonéale  produite  par  la  tumeur  est  épongée 
avec  soin;  puis  les  deux  lèvres  du  péritoine  postérieur, 
soutenues  par  les  pinces,  sont  attirées  au  dehors  pour  être 
fixées  à  l'incision  abdominale.  Si  elles  sont  trop  étendues, 
des  points  de  suture  avec  la  soie  aseptique  ou  le  catgut, 
placés  en  haut  et  en  bas,  rétrécissent  l'ouverture  à  volonté,' 
de  même  que  celle  de  l'incision  abdominale.  La  grande' 
cavité  péritonéale  est  ainsi  absolument  isolée  de  celle 
formée  par  la  tumeur  enlevée;  si  de  la  sérosité  s'y  produit, 
elle  peut  s'écouler  à  l'extérieur,  grâce  aux  deux  tubes  à 
drainage  iodoformisés  placés  dans  l'orifice  suturé  à  la  paroi 
abdominale.  Il  est  prudent  de  les  maintenir  longtemps,  si 
l'uretère  est  resté  dans  la  plaie;  on  peut  les  enlever 'du 
dixième  au  douzième  jour,  s'il  a  été  attiré  au  debors  ou 
rendu  aseptique. 

Une  bydronépbrose,  traitée  par  ce  procédé,  a  guéri,  mais 
une  tumeur  cancéreuse,  s'étendant  à  l'autre  rein,  a  été 
fatale.  Cette  méthode,  réservée  à  des  cas  spéciaux,  mérite 
donc  d'être  expérimentée  pour  être  définitivement  ju^ée. 
(Soc.  de  chir.,  i(j  mars,  et  Revue  mens,  de  chir. ,  mai.) 

La  même  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Bouilly  chez 
une  femme  ayant  des  hématuries  depuis  un  an.  L'étal 
gênerai  étant  assez  bon  et  la  tumeur  mobile,  l'incision  fut 
faite  en  dehors  du  grand  droit,  et,  malgré  une  extirpation 
un  peu  laborieuse,  l'opération  et  le  pansement  étaient 
terminés  en  cinquante  minutes.  L'uretère  étant  très  dilaté 
fut  lie  et  abandonné  avec  un  drainagè  lombaire  on  avanl 

A  I  examen,  la  tumeur  mesure  22  centimètres  verticale- 
ment et  12  a  14  d'avant  en  arrière;  son  aspect  est  encépha- 
loide,  sans  aucune  trace  de  tissu  rénal  sain. 
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Après  une  anurie  de  trois  jours,  l'opérée  allait  très  bien 
le  cinquième  et  avait  rendu  oOO  grammes  d'urine.  (Soc.  de 

chir.,  avril.)  >  . 

Une  réclamation  de  priorité  est  faite  à  ce  sujet  par 
M.  Mayo  Robson  (de  Leecls),  ayant,  il  y  a  deux  ans,  enlevé 
un  rein  malade  par  une  opération  semblable.  Après  avoir 
ouvert  l'abdomen  sur  le  siège  de  la  tumeur,  il  incisa  le 
péritoine  viscéral  sur  le  rein,  énucléa  celui-ci,  et,  suturant 
ensuite  les  bords  du  péritoine  divisé  à  ceux  de  la  plaie,  il 
ferma  ainsi  la  cavité  péritonéale  et  la  sépara  du  champ 
opératoire,  notamment  de  l'uretère  divisé,  un  drain  étant 
placé  en  avant. 

Cette  opération  a  été  répétée  depuis  par  un  collègue 
sans  en  parler,  l'auteur  ne  pensant  pas  qu'il  y  eût  du  nou- 
veau à  fermer  ainsi  la  cavité  péritonéale  ni  à  drainer  la 
plaie  selon  la  méthode  ordinaire.  Mais  son  intention,  en 
la  répétant  à  la  première  occasion,  est  d'innover  en  pra- 
tiquant, au  lieu  du  drainage,  une  ponction  avec  le  trocart 
dans  l'aiue,  de  faire  passer  par  cette  ouverture  le  moignon 
de  l'uretère  détaché,  entouré  de  cellulose  ou  d'un  tube  en 
caoutchouc,  et  de  fermer  ensuite  complètement  l'incision 
antérieure.  Les  résultats  en  seront  publiés.  (Lancet,  18  juin, 
page  1262.) 

Néplirectomie  chez  l'enfant.  Elle  est  absolument  inu- 
tile d'après  le  docteur  A.  Money,  contre  le  sarcome  rénal, 
dont  il  a  observé  4  cas  chez  des  petites  filles  de  dix-huit 
mois  à  trente-quatre,  à  l'hôpital  des  Enfauts-Malades.  Le 
développement  de  l'abdomen  en  fut  le  premier  signe  cli- 
nique avec  tous  les  caractères  d'une  tumeur  rénale  sans 
hématurie  antérieure.  L'autre  rein  était  indemne.  La  tumeur 
avait  débuté  probablement  autour  du  rein  dans  un  cas, 
et  son  origine  extra-rénale  était  évidente  chez  une  enfant 
d'un  an  qui  succomba  neuf  mois  après,  avec  un  grand 
développement  des  organes  génitaux  externes  et  des  poils. 
Toutes  ces  tumeurs  étaient  volumineuses  et  remontaient  au 
diaphragme.  L'autopsie  montra  constamment  des  inlillra- 
tions  secondaires.  , 

Sur  50  cas  collectés  par  Leibert,  les  deux  rems  étaienl 
atteints  deux  fois  seulement  et  20  malades  avaient  moins 
de  trois  ans.  La  durée  de  la  maladie  fut  toujours  propor- 
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tionnée  à  l'âge,  sans  que  la  plus  favorable  néphrectomie  ait 
jamais  prolongé  la  vie  chez  aucun.  De  là  ses  dangers.  Un 
diagnostic  précoce  en  serait  la  seule  chance  et  il  n'est  pos- 
sible que  par  le  développement  de  la  tumeur  primitive, 
alors  que  d'autres  secondaires  sont  presque  inévitables. 
(Soc.  méd.  de  Londres,  18  avril.) 

AÉPHROTOMIE.  C'est  la  taille  rénale  qui,  d'après 
M.  Morris,  devrait  toujours  précéder  l'excision  de  l'organe, 
ne  serait-ce  qu'à  titre  d'exploration,  comme  la  piqûre  du 
rein  avec  l'aiguille.  L'innocuité  de  ces  incisions  est  démon- 
trée par  les  22  exemples  anglo-américains  précités,  n'ayant 
amené  que  deux  décès  par  complications  inhérentes  aux 
opérés  et  non  à  l'opération. 

Elle  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  Irlande 
par  K.  Franbs,  chez  un  malade  ayant  des  hématuries  et 
des  accidents  néphrétiques  rappelant  les  coliques.  Une 
chaude-pisse  les  ayant  aggravés,  la  néphrotomie  découvrit 
un  calcul  rénal  dont  l'extraction  amena  une  guérison  rapide. 
(Ann.  of  surgery.) 

Chez  une  femme  portant  une  énorme  tumeur  dans  le  liane 
gauche  et  la  fosse  iliaque,  ce  qui  fit  croire  à  une  tumeur 
de  la  rate,  le  professeur  Paquet  (de  Lille)  fit  une  longue 
incision  exploratrice  et  arriva,  sans  lésion  du  péritoine,  sur 
une  tuméfaction  contenant  de  la  matière  caséeuse  d'un 
blanc  jaunâtre.  Il  se  borna  dès  lors  à  la  vider  et  plaça  deux 
drains  dans  la  poche. 

L'opérée  s'améliora  néanmoins  et  put  retourner  chez  elle, 
mais  pour  rentrer  bientôt  à  l'hôpital  dans  un  état  grave; 
elle  succomba  quinze  jours  après.  (Soc.  centr.  de  méd.  du 
Nord,  26  novembre  1886,  et  Bull,  médical.) 

NERFS.  Structure  histologique.  Un  nouveau  procédé, 
imaginé  par  le  professeur  Golgi  (de  Pavie),  paraissant 
donner  des  résultats  merveilleux  et  qui  ne  semble  pas  avoir 
encore  été  expérimenté  en  France,  est  ainsi  annoncé  par 
M.  Nicolas  dans  sa  communication  à  la  Société  des  sciences 
de  Nancy  le  I e>'  juillet. 

La  réaction  noire  (bichromate  de  potasse  et  nitrate  d'ar- 
gent) montre  les  cellules  nerveuses  avec  une  netteté  inouïe. 
Leurs  prolongements  protoplasmiques,  comme  tracés  à 
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l'encre  noire  sur  un  fond  clair,  se  dessinent  admirablement, 
et  on  peut  les  suivre  à  des  distances  considérables.  Il  croit 
même  avec  l'auteur,  sans  oser  l'affirmer,  que  ces  prolon- 
gements vont  se  mettre  en  rapport  avec  la  paroi  des  capil- 
laires. 

Le  prolongement  cylindre-axe  est  aussi  teint  en  noir,  mais 
il  ne  l'a  jamais  vu  jusqu'ici,  comme  Golgi,  affecter  la  forme 
et  les  dispositions  importantes  sur  lesquelles  il  se  base 
pour  édifier  une  série  de  considérations  physiologiques 
très  originales  et  plausibles.  Ses  nouvelles  recherches 
n'étant  pas  assez  nombreuses  ni  variées  pour  contredire 
cette  théorie,  il  se  borne  à  montrer,  d'après  ses  dessins, 
que  ces  prolongements  du  cylindre-axe,  ou  du  moins  pas- 
sant pour  tels,  ne  se  ramifient  pas  et  sont  le  plus  souvent 
très  courts  et  comme  brisés.  C'est  peut-être  là  une  simple 
difficulté  de  technique  à  surmonter. 

Appliquant  la  méthode  à  l'histologie  cérébrale,  en  ce  qui 
concerne  fécorce  des  circonvolutions  sur  le  chien,  le  chat 
et  le  mouton,  ces  expériences,  d'accord  avec  celles  de  l'au- 
teur, ont  montré  que  la  réaction  noire  fournit  des  données 
absolument  opposées  à  celles  qui,  depuis  Meynert,  régnent 
dans  la  science.  On  peut  en  etfet  constater  par  ce  procédé 
que  la  division  en  couches  (S  ou  plus)  n'existe  pas.  Si  l'on 
veut  cependant,  on  peut  à  la  rigueur  en  décrire  trois, 
comme  l'admet  Golgi,  mais  elles  ne  sont  pas  bien  limitées 
et  passent  insensiblement  de  l'une  à  l'autre.  (Revue  méd.  de 
l'Est,  15  août.) 

Suture.  Pratiquée  sur  le  nerf  médian,  quinze  jours 
après  sa  division,  par  M.  B.  Sutton,  malgré  l'anesthésie  et 
la  paralysie  complètes  de  toutes  ses  divisions,  elle  a  été 
suivie  de  succès.  Dès  le  cinquième  jour,  la  sensibilité 
reparaissait  avec  guérison  consécutive,  bien  qu'un  cordon 
fibreux  se  trouvât  entre  les  tronçons,  comme  il  existe  sou- 
vent chez  le  cheval  après  la  névrotomie.  Il  s'observe  rare- 
ment chez  l'homme,  excepté  quand  le  nerf  a  été  lacéré  ou 
que  la  plaie  a  suppuré,  d'après  MM.  Holmes  et  Bowlby.  La 
suture  est  indiquée  selon  eux,  malgré  l'incertitude  du  résul- 
tat, dès  que  les  bouts  peuvent  être  retrouvés.  M.  Holmes, 
ayant  réuni  un  nerf  divisé  depuis  sept  mois  environ,  ne 
constatait  aucun  résullal  fonctionnel  quatre  mois  après. 
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mais  une  restauration  graduelle  s'ensuivit  et  l'opéré  finit 
par  guérir.  Il  faut  toujours,  en  pareil  cas,  hâter  le  rétablis- 
sement des  fonctions  par  la  chaleur  et  les  exercices  actifs 
et  passifs. 

L'intervalle  entre  la  division  et  la  réunion  a  sans  doute 
une  grande  importance;  l'absence  d'innervation  entraîne 
la  dégénérescence  et  le  bout  central  peut  même  la  subir 
en  cas  de  suppuration.  Mais  il  ne  faut  pas  désespérer,  selon 
M.  Bowlby.  Dix  semaines  après  la  blessure,  les  muscles  sont 
en  dégénérescence  graisseuse  et  il  leur  faut  du  temps 
pour  recouvrer  leur  activité,  après  la  suture.  Dans  d'autres 
cas,  le  bout  inférieur,  bien  que  séparé,  est  parfois  régénéré; 
ce  qui  explique  le  rétablissement  fonctionnel  rapide  après 
une  paralysie  très  prolongée.  Les  deux  bouts  du  cubital 
ayant  été  suturés  par  M.  Banvell,  chez  une  fille  de  seize  ans 
dont  la  main  était  très  atrophiée,  le  résultat  fonctionnel  a 
été  excellent  et  l'atrophie  a  disparu.  De  même  après  l'exci- 
sion d'un  névrome  du  médian  avec  2  centimètres  et  demi 
du  nerf  par  M.  Haward.  Les  deux  extrémités  ayant  été 
réunies  immédiatement,  les  mouvements  et  la  sensibilité 
reparurent  cinq  jours  après.  Un  érysipèle  de  la  plaie  les 
suspendit  pendant  deux  mois.  (Mccl.  chir.  socicty,  10  jan- 
vier.) 

Des  insuccès  bien  avérés  s'observent  néanmoins.  À  la 
suite  de  la  section  du  médian  avec  un  rasoir,  chez  un  jeune 
homme,  M.  Schwartz  pratiqua  séance  tenante  la  suture  des 
deux  bouts.  Malgré  le  succès  opératoire,  celui  des  fonctions 
est  resté  nul.  Cinq  semaines  après,  la  sensibilité  n'avait 
pas  reparu  dans  la  zone  du  nerf  suturé.  (Soc.  de  chir.,  29  dé- 
cembre 1886.) 

Suture  nerveuse  secondaire.  Un  insuccès  après  trois  se- 
maines n'est  pas  toujours  définitif.  Pratiquée  par  M.  Ehr- 
mann  sur  le  radial,  sept  mois  après  sa  section  par  un 
coup  de  couteau,  avec  paralysie  absolue  des  extenseurs, 
elle  n'avait  donné  aucun  résultat  trois  mois  après.  Malgré 
les  précautions  antiseptiques,  la  plaie  avait  suppuré  et  ne 
s'était  rien  Irisée  qu'en  un  mois.  Néanmoins  le  blessé  s'étant 
adressé  sept  mois  après  à  M.  Socin  (de  Bàle),  grand  fut  son 
étonnement  en  voyant,  après  l'incision,  que  la  continuité  du 
nerf  était  parfaite,  sauf  une  gangue  cicatricielle  l'enserrant. 
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Il  en  fut  libéré  et  immédiatement  la  faradisalion  fit  con- 
tracter les  extenseurs.  Il  y  avait  régénération,  et  l'améliora- 
tion s"accenlua  graduellement,  si  bien  que,  quatre  mois 
après  cette  opération  complémentaire,  tous  les  mouvements 
étaient  récupérés,  sauf  l'abduction  du  pouce.  La  compression 
cicatricielle  peut  ainsi  être  une  cause  d'écliec;  le  savoir, 
c'est  savoir  y  parer. 

A  ce  fait.  M.  Polaillon  en  a  joint  un  autre  analogue, 
opéré  en  mars  dernier  avec  le  même  succès.  De  là  le  renou- 
vellement de  la  discussion  sur  le  mécanisme  intime  du 
retour  immédiat  de  la  sensibilité,  les  deux  opinions  de  la 
réunion  immédiate  du  nerf  et  de  la  récurrence  restant  en 
présence.  D'où  la  différence  à  faire  entre  la  sensibilité  et  la 
motilité,  celle-ci  étant  toujours  partielle  par  les  récurrents. 
On  trouve  tous  les  faits  et  les  explications  à  ce  sujet  dans 
le  mémoire  de  l'auteur. 

Tout  en  admettant  la  réalité  clinique  de  ces  sutures  ner- 
veuses, on  ne  peut  oublier  ni  méconnaître,  suivant  M.  Riche- 
lot,  tout  ce  que  l'on  sait  de  contraire  sur  la  physiologie  des 
nerfs.  Les  faits  célèbres  de  Richet,  Nélaton,  expliquant  la 
théorie  de  la  récurrence,  restent  debout  et  contrastent  avec 
celle  de  la  régénération.  La  sensibilité  du  bout  périphé- 
rique d'un  nerf  coupé  étant  constatée  avec  netteté,  l'exis- 
tence d'une  sensibilité  collatérale  s'impose  absolument.  L'une 
ne  peut  exclure  l'autre.  (Soc.  de  chir.,  il  mai,  et  Revue 
mens,  de  chir.,  juillet.) 

Nerf  radial.  Pris  dans  le  cal  d'une  fracture  de  l'humérus 
arrivée  en  septembre  1882,  il  a  été  libéré  à  la  gouge,  en 
février  1883,  par  M.  Polaillon.  La  paralysie,  restée  complète 
pendant  deux  ans,  ne  s'est  amendée  qu'ensuite  et  est  dis- 
parue complètement  depuis.  L'innervation  a  été  aussi  très 
longue  à  se  rétablir  par  la  suture  de  ce  nerf,  faite  par 
M.  Poncet  (de  Cluny)  chez  un  hémophilique  ayant  eu  des 
hémorrhagies  par  la  plaie.  (Soc.  de  chir.,  9  novembre.) 

NÉVRALGIES.  Chlorure  de  méthyle.  Les  succès  obtenus 
par  le  docteur  Debove  avec  les  irrigations  légères  de  cet 
agent  gazeux  contre  lasciatique,  appliqué  dans  LiOcas  avec 
guérison  spontanée  le  plus  souvent,  en  ont  fait  étendre  l'em- 
ploi au  lumbago  et  aux  névralgies  faciales.  Mais  elles  sont 
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d'autant  plus  résistantes  qu'il  faut  agir  avec  beaucoup  de  pru- 
dence, plus  que  sur  les  autres  parties  du  corps,  pour  ne  pas 
laisser  de  traces  sur  la  peau.  Il  suffit  de  fermer  les  yeux. 
Dans  18  cas,  il  a  fait  ainsi  de  légères  pulvérisations  tous  les 
jours  pendant  deux  mois  et  a  obtenu  16  guérisons,  mais 
avec  récidive  de  six  à  douze  mois  après,  pour  céder  plus 
facilement  ensuite.  L'aggravation  produite  cbez  les  deux 
autres  malades  lit  suspendre  le  traitement,  et,  buit  jours 
après,  la  douleur  avait  disparu. 

En  pareil  cas,  il  faut  se  borner  à  l'irritation  superficielle 
de  la  peau  en  l'étendant  autant  que  possible.  Une  rougeur 
érytbémateuse  est  la  limite,  et  encore  des  pigmentations 
indélébiles  résultent  parfois,  cbez  les  jeunes  femmes,  de 
ces  légères  pulvérisations.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  8  avril.) 

Kataphorèse.  Propriété  du  courant  galvanique  d'emporter 
avec  lui  les  substances  étrangères  dans  les  tissus.  Le  doc- 
teur Adamkiewicz  applique  ainsi  sur  le  nerf  douloureux  et 
superficiel,  pendant  trois  minutes  et  un  courant  assez 
faible,  une  électrode  creuse  renfermant  du  chloroforme  et 
fermée  du  côté  de  la  peau  par  un  capuchon  de  toile 
mouillée.  Trois  applications  ont  montré  par  le  succès  que 
le  chloroforme  pénètre  le  tissu  du  nerf  douloureux,  quand 
la  névralgie  est  récente.  Une  action  réelle  et  nouvelle  du 
chloroforme  associé  à  l'électricité  résulterait  ainsi  de  cette 
méthode. 

Solanine.  o  milligrammes  à  un  centigramme  au  plus  de 
sulfate  de  solanine  pour  une  seringue  de  Pravaz  d'eau  est  la 
dose  fixée  par  le  docteur  A.  Geneuil  en  injections  contre 
les  névralgies.  Autrement,  il  dépose  cinq  à  dix  centi- 
grammes de  solanine  sur  le  derme  dénudé  par  un  petit 
vésicatoire.  La  même  dose  à  l'inférieur  calme  plus  lente- 
ment la  douleur  que  la  morphine,  mais  se  prolonge  aussi 
plus  longtemps.  20  centigrammes  en  deux  temps  dans  la 
journée  pris  à  l'intérieur,  au  milieu  des  repas,  est  le  meil- 
leur procédé  de  la  tolérer  sans  accident.  (Bull,  de  thérav 
p.  46:;.) 

Acétaniline.  Voy.  ce  mot. 
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Névralgies  faciales.  Antipyrine.  Contre  le  phénomène 
douleur  de  ces  névralgies  et  les  tics  douloureux  de  la  face, 
le  professeur  Sée  dit  avoir  employé  avec  succès.'!  grammes 
par  jour  d'anlipyrine  à  l'intérieur  et  des  injections  sous- 
cutanées  locales  avec  50  centigrammes  dans  75  d'eau  et  un 
centigramme  de  cocaïne. 

Sept  malades  traités  dans  ces  conditions  ont  donné  deux 
guérisons  et  quatre  améliorations,  notamment  contre  deux 
tics  douloureux  durant  depuis  douze  à  dix-huit  ans,  empê- 
chant d'écarter  les  mâchoires,  d'ouvrir  les  lèvres,  de  par- 
ler, de  mâcher,  d'avaler  trop  chaud  ou  trop  froid,  malgré 
l'usage  de  la  morphine  et  du  salicylate  de  soude.  En  deux 
mois  de  traitement,  ces  quatre  malades  ont  pu  goûter  le 
repos  qu'elles  ne  connaissaient  plus  et  vivre  comme  tout 
le  monde.  Le  septième  cas  a  résisté  absolument.  [Acad. 
de  méd.,  août.) 

Névralgie  linguale.  Voy.  Glossodynie. 

Névralgie  mammaire.  Consécutive  à  une  contusion,  elle 
durait  depuis  treize  mois,  chez  une  jeune  femme.  Un  lobule 
induré  sans  tumeur  appréciable  étant  perçu  par  le  docteur 
Routier,  il  l'extirpa  et  l'on  constata  un  adénome.  Toute 
douleur  cessa  aussitôt  avec  les  exacerbations  qui  surve- 
naient aux  époques  menstruelles.  L'ablation  est  indiquée  en 
pareil  cas,  selon  M.  Terrillon.  {Soc.  de  chir.,  9  février.) 

Névralgies  vésicales  ou  cystalgie.  Caractérisée  par 
la  douleur  et  l'exagération  des  mictions  avec  altération  de 
l'urine,  cette  affection  règne  surtout  parmi  les  gens  nerveux, 
migraineux  ou  névralgiques.  A  ce  titre,  la  femme  y  parais- 
sant spécialement  exposée  en  est  cependant  moins  souvent 
atteinte  que  l'homme.  Ici  les  lésions  de  voisinage,  comme 
le  varicocèle,  les  douleurs  testiculaires,  l'ataxie,  y  prédis- 
posent. Dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  malade 
du  professeur  Guyon,  migraineux  avec  hérédité  nerveuse  et 
ayant  eu  des  névralgies  faciales,  souffrait  déjà  de  névralgies 
du  testicule  avec  douleurs  lombaires,  simulant  la  colique 
néphrétique,  ainsi  que  dans  l'urèthre  et  le  gland. 

L'absence  d'inflammation  locale,  le  toucher  rectal  ne  pro- 
voquant pas  de  douleur  de  la  vessie,  en  est  un  signe  cou- 
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cluant,  aussi  bien  que  l'exploration  de  sa  cavité  par  la  dis- 
tension liquide,  le  contact  de  la  sonde  molle  ou  métal- 
lique. Aucune  douleur  n'en  résultant,  on  peut  diagnostiquer 
une  névralgie  que  larectite,  les  hémorrhoïdes  fissurées,  les 
altérations  rénales  peuvent,  entretenir  et  augmenter.  De  là 
la  distinction  avec  !a  cystite  douloureuse,  tuberculeuse  ou 
blennorrhagique,  souvent  confondue  avec  elle. 

Petites  ou  grandes,  ces  névralgies  sont  en  rapport  avec 
une  affection  médullaire.  Le  pronostic  en  est  donc  plus 
sérieux  quand  elle  est  d'origine  héréditaire  que  simplement 
névropatbique. 

Le  cathétérisme  avec  la  sonde  métallique  est  le  meilleur 
traitement,  mais  il  ne  suffit  pas  toujours,  comme  les  faits 
indiqués  le  prouvent.  (Journ.  de  mécl.  et  chir.  praliq.,  sep- 
tembre.) 

Taille  vésico-vaginale.  Une  malade  souffrait  depuis  six 
ans  à  la  suite  d'une  métrite  avec  déviation  utérine.  La 
taille,  pratiquée  par  M.  Le  Dentu,  fit  cesser  immédiatement 
toute  douleur,  et  l'état  général  redevint  excellent.  La  fistule 
fermée  six  mois  après  ramena  les  douleurs  et  l'insomnie 
pendant  deux  mois;  puis  tout  se  calma  et  l'opérée  va  très 
bien  depuis. 

La  même  opération,  faite  chez  une  tuberculeuse,  amena 
un  résultat  analogue.  Depuis  un  an  que  sa  vessie  est  ouverte, 
elle  n'en  souffre  plus,  bien  que  menacée  de  succomber  par 
les  poumons. 

L'inconvénient  est  l'obligation  de  laisser  longtemps  la 
fistule  béante;  tous  les  boutons  et  les  canules  sont  mal 
supportés;  la  suture  de  la  vessie  au  vagin  est  seule  prati- 
cable pour  la  fermer.  (Soc.  de  chir.,  17  février.) 

Taille  hypogastriqae.  Voy.  ce  mot. 

MOVRITES.  Qne  véritable  décentralisation  pathologique 
est  en  train  de  se  produire  par  ces  névrites.  Bon  nombre 
de  paralysies  et  de  troubles  sensitifs,  considérés  comme 
d'origine  médullaire  ou  encéphalique,  sont  rapportés  auiour- 
d  fun  aux  névrites  périphériques.  On  s'en  doutait  à  peine 
en  1879,  et,  dos  aujourd'hui,  de  tous  les  pays  des  travaux  en 
nombre  considérable  établissent  déjà  leur  fréquence  sous  des 
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formes  variées  et  des  espèces  distinctes.  Des  revues  sont 
même  consacrées  à  cet  effet  et  c'est  ainsi,  qu'un  résumé  de 
ce  sujet  nouveau  par  M.  Giraudeau  vient  de  paraître.  [A  rchiv. 
de  méd.,  novembre.) 

Névrites  périphériques.  Ètiologie.  Ayant  été  exposé 
au  froid  humide  en  septembre  1885,  un  charpentier  fut 
pris  de  douleur  et  de  faiblesse  du  côté  droit,  puis  à  gauche 
avec  sensibilité  au  toucher.  Trois  mois  après,  il  ne  pouvait 
plus  marcher  et  se  plaignait  d'engourdissements  et  de  pico- 
tements dans  les  jambes,  avec  douleurs  sous  la  plante  des 
pieds.  Examiné  en  mars  1880  par  le  docteur  Buzzard,  il 
marchait  avec  des  béquilles,  ne  pouvant  soulever  les  pieds. 
Pas  de  réflexe  rotulicn  et  insensibilité  des  muscles  anté- 
rieurs des  jambes  aux  plus  forts  courants.  Les  péroniers 
réagissaient  légèrement,  les  muscles  du  mollet  mieux,  ceux 
de  la  cuisse  étant  normaux.  Etat  normal  de  la  vessie,  urine 
abondante  contenant  du  sucre.  Tous  ces  symptômes  dispa- 
rurent graduellement,  sous  l'influence  des  courants  élec- 
triques, et  ce  malade  put  être  présenté  guéri  à  la  Société 
Harvéienne  le  4  novembre  suivant. 

En  caractérisant  cette  paraplégie  névritique,  ces  symp- 
tômes peuvent  donc  servir  à  la  différencier  d'une  affection 
de  la  moelle  et  en  faire  le  diagnostic  différentiel.  La  para- 
plégie névritique  doit  ainsi  être  admise,  car  si  celle  qui  est 
associée  au  mal  de  Pott  peut  guérir  aussi,  comme  le  doc- 
teur Hughlings  Jackson  en  a  présenté  un  exemple  h  cette 
occasion,  chez  un  garçon  de  douze  ans,  ce  n'est  jamais 
qu'après  un  temps  beaucoup  plus  long,  un  an  au  moins. 
(Lancel,  n°  1.) 

Paralysies  douloureuses  de  l'enfance.  Confirmées  par  quel- 
ques cas  seulement  chez  les  entants,  les  névrites  périphé- 
riques s'affirment  par  de  nouveaux  faits,  malgré  la  coexis- 
tence de  la  myélite  et  de  la  névrite.  On  juge  de  celle-ci  par- 
la guôrison,  et  Chopin  (de  New-York)  a  lui-même  observé 
un  certain  nombre  de  cas  confirmant  celle  opinion.  «  A 
côté  des  formes  classiques,  dit-il,  il  en  est  d'autres  où 
la  douleur  est  le  principal  et  le  premier  symptôme,  où  la 
paralysie  s'établit  graduellement  et  symétriquement,  ame- 
nant à  sa  suile  de  l'atrophie  plus  ou  moins  généralisée. 
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Ces  cas,  qui  guérissent  complèlement  en  quelques  semaines 
ou  en  quelques  mois,  sont  dus  à  des  névrites  périphériques. 
L'intensité  des  douleurs  réveillées  par  le  moindre  contact, 
leur  siège  sur  le  trajet  des  nerfs  ne  laissent  pas  de  doute  à 
cet  égard  et  ne  s'expliqueraient  pas  dans  l'hypothèse 
d'une  lésion  centrale.  »  {Med.  Record,  15  janvier.) 

Névrite  expérimentale.  La  fréquence  des  injections 
sous-cutanées  d'éther  et  les  accidents  consécutifs  en  résul- 
tant sur  le  système  nerveux  les  ont  fait  expérimenter  par 
MM.  Pitres  et  Vaillard  sur  différents  animaux  :  cobayes, 
lapins  et  chats.  Une  paralysie  de  la  sensation  et  du  mou- 
vement, au-dessous  du  siège  de  l'injection  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  en  est  résultée  chez  les  premiers,  cette 
anesthésie  étant  suivie  d'œdème,  d'ulcérations  et  de  chute 
des  ongles.  Les  lésions  des  nerfs  dans  la  même  zone 
varient  suivant  la  durée  du  mal,  le  temps  de  l'examen 
et  le  mode  de  préparation;  mais  les  nerfs  atteints  sont 
soumis  à  la  dégénérescence  wallérienne  dès  le  quatrième 
jour.  L'éther  cause  ainsi  une  nécrose  immédiate  du  tronc 
nerveux,  au  siège  de  l'injection,  comme  l'expérience  l'a 
clairement  démontré;  mais  celle-ci  peut  aussi  arrêter  la 
dégénérescence  wallérienne  dans  son  cours.  Ce  qui  permet 
d'inférer  qu'en  cas  de  neurotomie  ou  de  névrectomie  une 
injection  d'éther  sulfurique  dans  le  voisinage  du  traurûa 
pourrait  être  utile  et  avantageuse. 

Les  éthers  nitrique  et  acétique  amènent  les  mêmes  résul- 
tats ;  ils  sont  moins  intenses  avec  l'éther  hydrochlorique. 
Les  éthers  formique  et  valérianique  amènent  au  contraire 
un  gonflement  et  une  gangrène  considérable  qui  annule 
tout  examen.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  22.) 


0 

Occlusion  intestinale.  La  nouvelle  discussion  à  ce 
sujet,  provoquée  par  un  succès  du  professeur  Verneuil,  n'a 
guère  élucidé  les  points  obscurs  de  la  question.  L'auteur 
soutient  que  les  cas  de  diagnostic  douteux  sont  nombreux 
et  ont  déjoué  les  cliniciens  les  plus  expérimentés,  plaidant 
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ainsi  pour  l'enlérostomie  bénigne  dans  ces  cas  douteux 
contre  la  laparotomie  grave,  tandis  que  M.  Trélat  maintient 
que  le  diagnostic  est  possible  dans  la  majorité  des  cas,  en 
tenant  compte  de  la  marche  des  accidents,  des  phéno- 
mènes d'étranglement  et  de  l'âge  du  malade.  Toute  la  dis- 
cussion a  donc  roulé  sur  ces  deux  points,  en  rencontrant  de 
part  et  d'autre  les  mêmes  différences  d'opinion.  Le  diagnostic 
exact  est  très  facile  pour  M.  Després  dans  90  p.  100,  tandis 
que  M.  Le  Fort  est  d'un  avis  contraire.  Voy.  Cœcotomie,  Co- 

LECTOMIE,  COLOTOMIE,  LAPAROTOMIE. 

Les  causes  anatomiques,  quoique  très  nombreuses  et 
variées,  sont  classées  par  M.  Trêves  suivant  leur  fréquence 
sous  les  quatre  chefs  suivants  :  accumulation  fécale;  sté- 
nose de  l'intestin  grêle  par  rétrécissement  le  plus  souvent 
de  nature  maligne;  sténose  due  à  d'autres  conditions  que 
le  rétrécissement,  et  enfin  l'intussusception  chronique  ou 
invagination.  Par  leurs  signes  différentiels,  on  peut  établir 
le  plus  sûrement  le  diagnostic  et  agir  en  conséquence. 
[Mrd.  socieUj  of  London,  24  octobre,  et  Lancet,  29  octobre.) 

Entérottomie.  Une  dame  de  cinquante-deux  ans,  sujette 
à  des  constipations  graves,  en  est  atteinte  de  nouveau  le 
8  avril.  Aucun  moyen  médical  ne  réussissant,  M.  Verneuil 
appelé  fit  l'entérostomie  sur  une  tuméfaction  vague,  sen- 
sible, dans  la  région  juxla-ombilicale  gauche.  Explorant 
avec  le  doigt  par  la  petite  incision  abdominale  pratiquée, 
il  ne  perçut  rien,  mais  les  douleurs  cessèrent  immédiate- 
ment, et,  apyrélique,  l'opérée  eut  aussilôt  des  débâcles 
abondantes  par  l'anus  naturel,  formées  de  peaux  et  de 
pépins  de  figues  sèches  dont  la  malade  avait  abusé  pendant 
un  rigoureux  carême. 

Dans  un  cas  analogue,  sans  diagnostic,  une  exploration 
semblable  fut  suivie  de  mort.  Elle  est  cependant  préférable 
à  la  laparotomie  d'emblée,  car  il  est  toujours  facile  de  pra- 
tiquer ensuite  l'anus  artificiel. 

Le  résultat  fut  aussi  fatal  dans  un  cas  douteux  à  évolution 
lente.  M.  Le  Dentu  pratiqua  une  incision  de  7  centimètres 
sur  la  ligne  blanche  et  explora  avec  deux  doigts.  Il  amena 
l'S  iliaque  atteint  de  cancer.  Ne  pouvant  l'attirer  ni  le 
réséquer,  il  fixa  la  fin  de  l'intestin  grêle  à  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie  et  ouvrit  l'anus  artificiel.  Aucune  matière 
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ne  sortit,  et  l'opérée  succomba  en  vingt-quatre  heures. 
Il  faut  donc  s'en  tenir  à  cette  incision  exploratrice,  quand 
il  y  a  doute,  plutôt  que  de  faire  une  laparotomie  com- 
plète. 

Dans  ces  cas  lents  douteux,  il  faut  tenir  compte  de  l'âge, 
dit  M.  Trélat.  Après  cinquante  ans,  l'obstruction  intestinale 
obscure  relève  le  plus  souvent  du  cancer,  et  l'anus  artificiel 
en  est  le  seul  remède.  Chez  les  jeunes,  les  accidents,  plus 
aigus  lorsqu'ils  simulent  surtout  l'étranglement,  indiquent 
la  laparotomie.  En  dehors  de  ces  cas,  lorsqu'il  y  a  doute, 
il  faut  agir  comme  ci-dessus. 

Telles  sont  les  paralysies  intestinales  des  vieillards,  ajoute 
M.  Reclus,  dont  l'anus  iliaque  est  le  remède.  Pratiqué  chez 
un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  regardé  comme  cancé- 
reux, il  a  eu  un  succès  persistant  depuis  quatre  ans.  Chez 
un  second,  l'incision  de  Î'S  iliaque  a  donné  aussi  une  amé- 
lioration immédiate.  Deux  entérostomies  faites  sur  l'intestin 
grêle  par  M.  Kirmisson  ont  donné  un  revers  et  un  succès, 
le  premier  pour  un  cancer  du  côlon,  le  second  chez  un 
vieillard  de  soixante-seize  ans  qui  a  survécu  un  mois  avec 
son  volvulus.  Un  anus  sur  l'S  iliaque  pour  cancer  de  la 
partie  inférieure  a  été  suivi  de  succès.  Dans  un  autre  cas, 
l'incision  procura  une  survie  de  18  mois  :  c'était  une  inva- 
gination impossible  à  dérouler.  5  anus  iliaques  pour  cancer 
du  rectum  ont  tous  été  suivis  de  succès. 

Sur  il  cas  d'étranglement  interne,  M.  Després  a  fait 
10  fois  le  diagnostic  exact,  d'après  les  signes  suivants.  Les 
accidents  aigus  débutant  comme  la  hernie  étranglée  carac- 
térisent les  étranglements  par  brides;  ceux  à  marche  lente 
avec  issue  de  quelques  gaz  et  sans  vomissements  intenses 
sont  dus  au  cancer,  à  une  paralysie  intestinale  ou  à  l'inva- 
gination. Celle-ci  est  fréquente  chez  les  enfants;  on  la  ren- 
contre même  à  l'autopsie,  sans  que  rien  l'ait  révélé  pendant 
la  vie.  Le  diagnostic  est  alors  impossible,  comme  dans  la 
perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal. 

Chez  un  jeune  homme  avec  constipation  opiniâtre  ayant 
résisté  42  jours  à  tous  les  moyens  médicaux,  sans  vomis- 
sements ni  fièvre,  mais  avec  coliques,  ballonnement  du 
ventre,  quoique  rendant  quelques  gaz  par  l'anus,  M.  Marc 
Sre  se  borna  à  des  ponctions  capillaires  par  l'intestin.  Le 
malade  a  fini  par  guérir. 
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L'anus  artificiel  pour  M.  Richelot  n'est  applicable  qu'au 
cas  où  le  diagnostic  de  cancer  ou  d'obstruction  fécale  peut 
être  posé.  (Soc.  de  chir.,  mai  et  juin.) 

Tout  en  excluant  les  occlusions  chroniques  produites  par 
le  rétrécissement  de  l'intestin,  les  néoplasmes  et  les  her- 
nies, et  ne  visant  que  les  cas  aigus,  Madelung  (de  Rostock), 
comme  M.  Verneuil,  préfère  l'entérostomie  à  la  laparotomie, 
celle-ci  exigeant  toujours  de  nombreux  aides,  beaucoup  de 
jour  et  une  antisepsie  rigoureuse.  Il  n'a  aucun  enthousiasme 
pour  cette  opération,  toujours  plus  redoutable  que  la  her- 
niotomie.  L'anestbésie  lui  semble  dangereuse,  lorsque  les 
vomissements  sont  fécaloïdes;  ils  peuvent  pénétrer  dans  les 
voies  aériennes  et  amener  une  pneumonie  septique  mor- 
telle; il  pratique  préalablement  le  lavage  de  l'estomac  pour 
prévenir  cet  accident.  (Soc.  allemande  de  chir.) 

Laparotomie.  Elle  est  indiquée  seulement  en  cas  de  dia- 
gnostic d'une  cause  anatomique  possible  à  détruire,  comme 
font  exprimé  nettement  MM.  Verneuil  et  Trélat;  autre- 
ment, il  faut  se  borner  à  parer  aux  accidents.  Mais  si  les 
accidents  sont  aigus  et  les  malades  jeunes  avec  phénomènes 
d'étranglement  :  algidité,  douleur  extrême,  il  s'agit  de  vol- 
vulus,  de  brides,  de  nœuds,  diverticules,  et  la  laparotomie 
s'impose  pour  les  chercher  et  les  détruire.  La  périto- 
nite suppurée  peut  se  rencontrer,  et  cette  opération  sera 
encore  utile  pour  le  lavage  et  le  drainage  qui  seuls  ont 
chance  de  la  guérir.  Voy.  Péritonite.  _ 

M  Richelot  soutient  la  thèse  diamétralement  opposée.  Il 
y  a  des  diagnostics  fermes  qui  conduisent  à  l'anus  contre 
nature;  par  la  laparotomie,  au  contraire,  dans  les  cas  abso- 
lument douteux,  on  a  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre.  L  entç- 
rostomie  ne  sert  de  rien  dans  les  véritables  étranglements 
internes;  elle  pare  à  la  stagnation  des  matières  et  laisse 
dans  le  ventre  l'agent  constricteur  qui  détermine,  comme 
si  de  rien  n'était,  la  perforation  et  la  péritonite.  Aussi  donne- 
t-elle  en  général  des  résultats  désastreux  sur  1  intestin 
grêle.  Et  si  la  laparotomie  enregistre  beaucoup  de  décès, 
c'est  parce  qu'on  la  pratique  trop  lard;  il  faut  1  affirmer 
pour  que  les  praticiens  se  méfient  du  traitement  médical. 
(Soc.  de  chir.,  H  et  2o  mai.)  , 

Ce  raisonnement  radical  peut  être  de  mise  à  la  tribune, 
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à  l'amphithéâtre  et  à  l'hôpital,  mais  les  praticiens  vaincront- 
ils  la  répulsion  des  familles  et  des  malades  à  laisser  ouvrir 
le  ventre  si  l'on  ne  peut  leur  assurer  le  succès,  se  rencon- 
trant encore  plus  souvent  par  l'expectative,  les  moyens 
médicaux  et  surtout  l'entérostomie?  En  faisant  ainsi  la 
laparotomie  d'emblée  dans  un  cas  douleux  pour  de  jeunes 
chirurgiens,  alors  qu'une  tumeur  existait  sur  le  gros  in- 
testin avec  cancer  de  l'estomac,  M.  Terrier  fut  obligé  de 
s'en  tenir  à  la  cœcotomie.  N'eût-il  pas  été  plus  chirurgical 
de  la  pratiquer  isolément? 

Trois  laparotomies  faites  par  M.  Kirmisson  dans  l'occlu- 
sion intestinale  ont  toutes  été  mortelles.  Deux  fois  il  a  trouvé 
une  bride  qu'il  a  sectionnée  ;  mais  l'opératioQ  avait  été  trop 
différée.  Le  troisième  opéré  a  succombé  à  une  paralysie 
intestinale. 

En  sachant  limiter  l'incision  faite  de  bonne  heure,  la 
laparotomie  n'est  pas  plus  grave  que  l'entérostomie,  suivant 
M.  Le  Fort.  Pratiquée  dans  un  cas  pour  une  bride  qu'il  a 
sectionnée,  elle  a  été  suivie  de  succès,  il  reste  à  faire  l'en- 
térostomie quand  on  ne  peut  pas  trouver  l'obstacle.  (Idem.) 

Rehr  est  partisan  de  l'intervention  chirurgicale  précoce 
dans  l'occlusion  et  conseille  la  laparotomie  quand  l'amélio- 
ration procurée  par  la  thérapeutique  médicale,  les  lavages 
de  l'estomac  par  exemple,  n'a  pas  été  suivie  d'une  selle  dans 
les  I  2  heures. 

Les  deux  observations  qu'il  indique  trop  brièvement  sont 
de  nature  à  donner,  si  des  faits  plus  nombreux  les  confir- 
ment, une  nouvelle  extension  au  lavage  de  l'estomac.  Cette 
manœuvre  aurait  une  action  bien  plus  puissante  sur  l'intes- 
tin après  une  large  incision  abdominale,  et,  clans  les  deux 
faits  en  question,  elle  a  été  suivie  de  l'affaissement  presque 
complet  d'anses  intestinales  distendues  gênant  l'exploration 
et  dont  la  contention  était  même  difficile.  L'auteur  explique 
celte  efficacité  plus  considérable  par  l'action  de  la  pression 
atmosphérique.  (Centralbl.  fur  chir.,  p.  553.) 

Schcde  n'hésite  pas  à  ouvrir  le  ventre  dans  un  cas  grave,  à 
début  brusque,  avec  douleurs  aiguës  violentes,  météorisme, 
pouls  fréquent.  Devant  un  collapsus  profond,  envahissant 
certains  opérés,  un  anus  artificiel  lui  semble  préférable 
pour  permettre  la  survie  de  nombreux  cas  de  torsion  de 
l'intestin,  de  volvulus  et  d'occlusion  par  étranglement  ou 
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par  brides  pouvant  guérir  spontanément  dos  que  le  con- 
tenu intestinal  est  évacué.  La  laparotomie  se  fait  plus  tard 
dans  de  meilleures  conditions  lorsqu'elle  est  nécessaire. 
(Congrès  des  chir.  allemands). 

L'impossibilité  de  formuler  des  indications  nettes,  abso- 
lues de  la  laparotomie  et  de  l'anus  contre  nature  dans  ses 
diverses  variétés,  résulte  donc  de  cette  discussion,  comme 
elle  s'était  manifestée  peu  île  temps  auparavant  au  Congrès 
de  Berlin.  Les  incertitudes  du  diagnostic,  dans  la  majorité 
des  cas,  empêchent  de  formuler  une  thérapeutique  définie. 
Les  renseignements  fournis  par  l'urobiline  dans  les  vomis- 
sements et  les  recherches  expérimentales  sur  l'intestin  du 
chien  sont  bien  invoqués  par  des  chirurgiens  étrangers  : 
Mya  à  Pavie,  Senn  à  Washington,  comme  devant  réaliser 
des  assurances  positives  à  cet  égard.  Mais  c'est  là  l'espoir 
de  l'avenir  des  jeunes  et  des  expérimentateurs.  En  atten- 
dant, il  faut  perfectionner  la  technique  actuelle  et  faire  le 
moins  de  délabrements  possibles  pour  ne  pas  rendre  la  vie 
impossible  en  cas  d'erreur. 

Un  mémoire  de  M.  Folet  sur  le  même  sujet,  à  la  Société 
de  médecine  de  Lille,  arrive  à  des  conclusions  identiques  : 
diagnostic  difficile,  laparotomie  dangereuse  à  pratiquer  avec 
précaution;  ne  pas  chercher  trop  longtemps  l'obstacle  pour 
ne  pas  irriter  l'intestin;  faire  l'enférostomie.  Contre  l'ouver- 
ture du  ventre,  M.  Wertheimer  explique  par  une  action 
du  pneumo-gastrique  certains  accidents  attribués  au  grand 
sympathique,  d'après  l'expérience  classique  de  Goltz.  Le 
ventre  d'une  grenouille  étant  ouvert,  si  l'on  excite  légèrement 
le  péritoine  par  la  percussion,  le  cœur  s'arrête  par  l'excita- 
tion du  pneumo-gastrique.  L'effet  est  surtout  prononcé  et 
durable  quand  le  péritoine  est  enflammé  par  l'exposition  à 
l'air. 

Aussi  M.  Castelain  se  borne  à  l  inversion.  Pratiquée  cinq 
fois,  elle  lui  a  donné  cinq  succès.  Elle  réussit  surtout  dans 
l'invagination.  L'issue  du  sang  par  l'anus  est  un  bon  signe. 
Il  la  prolonge  pendant  deux  heures  au  besoin. 

Elle  conviendrait,  suivant  M.  Paquet,  dans  l'entéroptose, 
variété  peu  connue  d'occlusion  intestinale,  décrite  par 
M.  Glénard  fde  Lyon).  Les  obèses  et  les  femmes  ayant  eu 
beaucoup  d'enfants  en  sont  particulièrement  menacés  par 
des  brides  mésentériques  étranglant  l'intestin.  Il  a  observe 
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une  dame  qui  a  présenté  trois  fois  ces  accidents  et  toujours 
l'inversion  a  très  bien  réu>si. 

La  pilocarpine,  en  agissant  sur  les  fibres  musculaires 
lisses,  paraît  préférable  à  l'électricité  sur  l'intestin.  Chez 
un  homme  et  une  femme  dont  l'occlusion  datait  de  12  et 
14  jours,  des  injections  forcées  ont  levé  l'obstacle,  ajoute 
M.  Van  Merris.  (Soc.  centrale  de  méd.  du  Nord,  24  juin,  et 
Bull,  méd.,  n°  6.) 

Chez  une  femme  de  soixante-quinze  ans,  offrant  tous  les 
signes  d'un  étranglement  aigu,  le  docteur  Villette  (de 
Dunkerque)  pratiqua  la  laparotomie  le  cinquième  jour  des 
accidents,  après  consultation  et  essai  des  moyens  médicaux. 
Il  dévida  l'intestin  en  entier  pour  chercher  la  bride,  même 
après  avoir  rencontré  une  perforation  arrondie  du  diamètre 
d'une  plume  d'oie,  à  quelques  centimètres  du  cœcum,  en- 
tourée d'une  ulcération  de  la  tunique  péritonéale  comme 
une  pièce  de  cinquante  centimes.  Ne  trouvant  rien,  il 
réduisit  peu  à  peu  et  graduellement  l'intestin  et  fit  un  anus 
artificiel  sur  l'ulcération  même  en  l'agrandissant.  Cette  opé- 
ration laborieuse  dura  une  heure. 

Cessation  immédiate  des  vomissements  et  fonctionne- 
ment de  l'anus  artificiel  après  des  coliques  atroces.  Puis 
la  cicatrice  se  gangrène;  du  muguet  survient,  et,  seulement 
vingt  jours  après  ces  graves  complications,  la  convales- 
cence se  dessine  et  la  guérison  survient  avec  un  anus  arti- 
ficiel. 

L'entérostomie  pratiquée  dans  ce  cas,  en  ne  tombant  pas 
exactement  sur  le  siège  de  la  perforation,  eût  donc  produit 
l'anus  artificiel  sur  une  anse  saine,  tandis  que  plus  bas  cette 
anse,  malade  et  perforée,  eût  amené  une  péritonite  fou- 
droyante et  mortelle.  {Bull.  méd.  du  Nord,  octobre.) 

Occlusion  par  adhérence  et  coudure  de  l'intestin. 

Cette  variété,  reconnue  depuis  1827  et  admise  malgré  sa 
rareté,  s'est  olïerle  à  l'Hôtel-Dieu  chez  une  femme  chétive 
de  vingt-six  ans.  Le  diagnostic  porté  par  MM.  Guyot,  Til- 
laux  et  Bouilly  fut  un  étranglement  par  bride,  bien  que 
pour  ce  dernier  le  peu  de  ballonnement,  l'absence  de  ten- 
sion du  ventre  et  de  vomissements  fécaloïdes,  l'intensité  et  la 
bizarrerie  des  phénomènes  nerveux  l'aient  mis  en  doute.  La 
persistance  et  l'intensité  des  accidents  lui  ayant  fait  admet- 
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tre  il  pratiqua  lui-même  la  laparotomie,  sans  pouvoir  trou- 
ver'le  siège  de  l'occlusion.  L'autopsie  le  démontra  par  une 
adhérence  intime  et  solide  de  l'intestin  grêle,  à  un  mètre 
environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  produite  par  un  lien  cellu- 
leux  court  et  légèrement  ecchymosé,  lixéàla paroi  sur  une 
étendue  de  2  centimètres.  Le  mésentère,  un  peu  tiraille  et 
tendu  à  la  face  antérieure  de  la  colonne  lombaire,  forme 
une  espèce  de  corde,  et  l'intestin  se  coude  brusquement  a 
angle  aigu. 

Cette  observation,  très  clairement  relatée  par  1  interne, 
M  N  Hallé,  la  ainsi  conduit  à  rappeler  les  cas  analogues 
et  à  faire  l'histoire  des  pseudo  étranglements  sur  lesquels 
il  n'y  a  pas  à  insister  ici.  Le  plus  important  à  en  retenu- 
est  le  siège  constamment  pelvien  de  l'adhérence  dans  la 
partie  déclive  de  cette  excavation  des  8  cas  signales.  L  anse 
adhérente  et  coudée  appartient  cinq  fois  à  la  seconde  moitié 
et  presque  toujours  aux  dernières  portions  de  1  intestin 
BTèle-  une  fois  seulement  l'S  iliaque  en  était  le  siège;  il 
variait  de  23  centimètres  à  un  mètre  au-dessus  du  eœcum 
dans  les  autres.  C'est  donc  là  qu'il  faut  invariablement 
chercher  cette  occlusion.  , 

Est-ce  à  dire  qu'il  suffira  de  détruire  cette  adhérence 
pour  lever  la  coudure  de  l'intestin  et  rétablir  le  cours  des 
matières?  Non,  comme  l'auteur  le  remarque  judicieusement, 
ces  adhérences  s'établissent  lentement,  et  1  occlusion  subite 
montre  qu'elle  résulte  de  causes  dynamiques  autant  que 
mécaniques.  L'occlusion  est  donc  en  partie  paralytique  et 
?est  par  1  électricité  qu'il  conviendrait  de  la  traiter  ensuite 
quand  l'adhérence  est  détruite.  [Revue  mens,  de  chir.,  jau- 
vier.) 

Morcellement  du  calcul.  Contre  une  obstruction  intesti- 
nale par  calcul,  M.  Thomas  Smith  pratiqua  1  entei ostomie 
èt  enleva  l'obstacle.  Tout  en  le  félicitant  du  succès  ainsi 
obtenu,  M.  Lawson  Tait  rappelle  un  exemple  analogue  ou 
il  obtint  le  même  succès  par  un  procède  plus  s  m  pie  II 
piqua  l'intestin  avec  une  aiguille  fine  au-dessus  du ^calcul 
e  fragmenta  ainsi  aisément  et  détermina  son  glissement 
et  fon'Simination  sans  ouvrir  l'intestin  Cette  pjgxeejt 
donc  préférable  à  l'incision...  quand  elle  est  praticable. 
(Lancet,  10  décembre,  page  1192.) 
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ONGLE  INCARNÉ.  Les  trois  procédés  suivants  sont 
mis  en  présence  pour  cette  petite  opération.  On  va  voir 
qu'ils  se  réduisent  en  réalité  à  deux. 

Excision  partielle.  Pourquoi  enlever  l'ongle  en  totalité, 
quand  il  est  prouvé  que  son  unique  partie  formatrice  est 
la  portion  lunulaire  et  rétro-lunulaire  de  la  matrice?  s'est 
demandé  le  docteur  Quénu.  11  suffit  donc  de  détruire  cette 
région.  X  cet  effet,  il  fait  une  incision  Iransversale  tangente 
au  point  culminant  de  la  lunule,  en  l'inclinant  à  chaque 
extrémité  pour  circonscrire  le  bourrelet  fongueux .  De 
chaque  bout  part  une  incision  antéro-postérieure  de  2  cen- 
timètres environ;  on  dissèque  le  lambeau  et,  d'un  coup  de 
ciseaux,  on  retranche  aisément  la  partie  active  de  la  ma- 
trice. L'ongle  ne  se  reproduit  pas  et  toute  récidive  est  ainsi 
sûrement  évitée.  C'est  un  excellent  procédé  dont  M.  Reclus 
n'a  eu  qu'à  se  louer  en  pansant  à  sec  sans  iodoforme.  (Soc. 
de  chir.,  13  avril.) 

Ce  procédé  n'est  pas  nouveau.  Au  contraire,  il  est  pratiqué 
depuis  longtemps  en  Amérique,  notamment  dans  le  Massa- 
chusetts, où  le  docteur  Cotting,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Boston,  l'a  fait  connaître  il  y  a  longtemps.  Au  lieu  d'arra- 
cher l'ongle,  il  en  conserve  toute  la  partie  saine  et  n'en 
résèque  que  la  portion  altérée.  Le  procédé  en  est  plus  simple 
encore  que  le  précédent.  D'un  seul  coup  de  bistouri,  il  excise 
les  parties  malades  en  comprenant  un  large  lambeau  des 
portions  saines  et  en  pénétrant  profondément  dans  la  ma- 
trice de  l'ongle.  Une  plaie  d'un  pouce  de  long  sur  trois  de 
large  en  résulte  seule,  excepté  quand  il  y  a  des  végétations 
à  exciser. 

L'anesthésie  est  toujours  pratiquée  à  cet  effet,  à  cause 
de  la  douleur.  Un  simple  pansement  à  plat  suffit  à  la  cica- 
trisation,  comme  de  nombreux  succès  en  témoignent. 

Tel  est  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  Dictionnaire,  dès 
l'année  18":î.  Personne  ne  paraît  en  avoir  profité  depuis. 
Que  M-  Quénu  en  ait  eu  connaissance  ou  non,  toujours  est- 
il  que  sa  communication  a  coïncidé  avec  celle  de  l'auteur 
môme  à  la  Roxbury  Society  for  médical  improvement  pour 
[a  présentation  d'une  nouvelle  opérée.  C'était  la  septième 
Opération,  depuis  seize  ans.  dans  la  même  famille.  Le  jeune 
chirurgien  de  Paris  peut  donc  se  prévaloir  de  celle  longue 
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expérience,  sans  insuccès  depuis  quarante  ans  que  M.  Cotting 
l'a  inaugurée.  {Boston  med.  and  surg.  jown.,1  avril.) 

Enlèvement  total.  Il  esl  pratiqué  à  l'hôpital  de  Lausanne 
depuis  un  certain  temps  par  le  docteur  Secrétan  et  se  re- 
commande par  sa  simplicité.  On  introduit  entre  l'ongle  et 
le  derme  sous-unguéal,  d'avant  en  arriére,  la  lame  trian- 
gulaire de  la  spatule  de  trousse,  la  face  légèrement  concave 
regardant  en  haut. 

On  voit  l'instrument  progresser  sous  l'ongle  par  transpa- 
rence. Quand  la  pointe  mousse  de  la  spatule  est  arrivée 
au  niveau  de  la  matrice  de  l'ongle,  on  saisit  celui-ci  entre 
-  le  pouce  de  la  main  qui  opère  et  l'instrument,  dont  on  fait 
basculer  l'extrémité  engagée  en  haut  et  en  avant.  La  spatule 
agit  comme  un  levier  du  premier  genre  qui  prend  son  point 
d'appui  sur  l'extrémité  du  gros  orteil,  et  l'ongle,  qui  est 
déjà  détaché  sur  une  grande  étendue  par  la  progression  de 
l'instrument,  est  enlevé  tout  entier  sans  une  bavure  de  la 
gouttière  unguéale. 

Cette  opération  en  un  seul  temps,  sans  risques  de  bles- 
sure, est  infiniment  plus  simple  que  celle  de  Dupuytren. 
Si  Long  employait  la  spatule  de  trousse,  il  procédait  d'ar- 
rière en  avant,  en  décollant  préalablement  l'ongle  de  la 
matrice.  La  lenteur  et  la  douleur  de  ce  procédé  ont  préci- 
sément inspiré  celui-ci,  la  spatule  de  trousse  s'adapte  si 
bien  a  cette  énucléation  qu'elle  semble  construite  exprès 
pour  cet  usage.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  dé- 
cembre 1886.) 

OPÉRATIONS.  11  ne  s'agit  ici  que  des  opérations  por- 
tant un  nom  propre.  Les  progrès  de  l'opération  césarienne, 
d'après  les  modifications  de  Sanger  qui  la  font  distinguer 
sous  ce  nom,  imposent  de  la  mettre  sous  ce  titre,  surtout 
depuis  que  celle  de  Porro  s'est  établie  en  concurrence.  11 
est  toujours  question  de  les  comparer  ensemble,  comme 
les  derniers  Congrès  ont  tenté  de  le  faire.  Mais  les  statis- 
tiques, seuls  juges  certains,  manquent  encore  de  part  et 
d'autre  avec  les  dernières  modifications  subies  par  la  pre- 
mière. 

Opération  césarienne.  Un  succès  éclatant  pour  la 
mère  et  l'enfant,  obtenu  par  le  docteur  Lusk  à  l'hôpital 
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de  Bellevue  de  New-York  le  22  mars,  sur  une  primipare 
irlandaise  de  vingt-quatre  ans,  avec  le  type  du  bassin  oblique 
de  Nsegelé  dont  les  diamètres  étaient  rétrécis,  a  montré  la 
préférence  qu'elle  obtient  actuellement,  en  Amérique  comme 
en  Allemagne,  sur  ses  deux  rivales  :  la  crâniolomie  et 
l'opération  de  Porro.  Exécutée  au  début  du  travail,  suivant 
le  procédé  plus  ou  moins  modifié  de  Sanger  —  avec  le  tube 
élastique  servant  à  l'bémostase,  l'antisepsie  de  l'incision 
avec  les  ciseaux  et  la  réunion  par  des  sutures  profondes  et 
superficielles  avec  un  drain  —  elle  ne  ressemble  plus  en 
effet  à  celle  qui  était  pratiquée  autrefois  souvent  in  extremis, 
sans  méthode,  maladroitement  et  sans  soins,  donnant  une 
mortalité  considérable.  Au  contraire,  avec  la  méthode  ac- 
tuelle, elle  donne  70  guérisons  pour  100 ,  tandis  que  celle 
de  Porro  n'en  produit  que  40.  Léopold  a  même  obtenu 
9  succès  sur  10  opérations,  et  plusieurs  de  ses  imitateurs  ont 
eu  depuis  4,  b,  6  succès  consécutifs  sans  une  seule  mort.  Sur 
40  cas  collectés  par  Harris  depuis  un  an  et  demi,  il  y  a  73 
pour  100  de  guérisons. 

L'addition  plus  radicale  de  l'opération  de  Tait  constitue 
un  risque  pour  l'opérée,  dont  la  principale  objection  est 
l'extrême  vascularité  des  parties.  On  ne  peut  l'ajouter  à 
l'incision  césarienne  que  pour  des  raisons  spéciales  et 
après  mûre  réflexion. 

Quant  à  la  cràniotomie,  sacrifiant  fatalement  l'enfant  à 
sa  mère,  elle  ne  sauve  pas  toujours  celle-ci.  Sa  mort, 
arrivée  dans  un  cas  récent  à  l'un  des  consultants  par  Fap- 
kylose  de  la  hanche  s'étendant  au  pubis,  a  empêcbé  d'y 
recourir  ici  :  la  difformité  du  bassin  provenant  aussi  d'une 
affection  infantile  de  la  hanche.  Elle  est  d'ailleurs  aussi 
repoussante  que  peu  chirurgicale.  Aussi  n'a-t-elle  trouvé 
que  le  docteur  Wood  pour  défenseur.  Loin  de  mériter  la 
préférence,  elle  ne  conserve  pas  plus  de  vies,  c'est-à-dire  60 
pour  100,  que  L'hystérotomie,  d'après  la  statistique  de  Bed- 
ford.  Sentimentalisme  à  part,  il  y  a  là  une  question  de 
déontologie,  et  la  simple  logique  montre  que  l'opération 
césarienne,  légitime  et  justifiée,  n'entraînera  jamais  foutes 
les  objections  soulevées  contre  la  cràniotomie. 

Quant  à  la  laparo-élytrotomie,  elle  s'applique  à  des  cas 
particuliers,  comme  l'arrêt  do  la  tête  au  détroit  pelvien. 
L'hystérotomie,  devant  être  pratiquée  de  bonne  heure,  ne 
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peut  être  remplacée  par  celle-ci,  et,  sur  12  cas,  6  ont  eu  une 
issue  fatale.  Cette  discussion  est  donc  tout  en  faveur  de 
cette  opération.  (Assoc.  méd.  du  comtéde  New-York,  18  avril.; 

Le  contre-coup  de  cette  discussion  a  eu  lieu  le  1er  juin  à  la 
Société  obstétricale  de  Londres,  à  l'occasion  de  l'insuccès 
d'une  opération  césarienne  pratiquée  sur  une  naine rachitique 
de  trente  ans  par  le  docteur  Cullingwoiih.  Ligature  élas- 
tique sur  le  col  après  l'opération.  Mort  vingt-quatre  heures 
ensuite,  sans  élévation  de  température,  l'autopsie  n'ayant 
révélé  qu'une  néphrite  parenchymateuse. 

Aux  diverses  objections  précédentes  en  faveur  de  l'opéra- 
tion de  Porro  et  la  crâniotomie,  le  docteur  Math.  Uuncan  a 
opposé  l'existence  de  fibromes  utérins  comme  indication 
spéciale  de  la  première;  toute  l'éloquence  contre  la  crà- 
niotomie ne  pourrait  l'abolir  dans  certains  cas.  Il  donne 
donc  raison  à  l'opérateur  d'avoir  choisi  la  section  césa- 
rienne, l'affection  rénale  ayant  déterminé  la  mort.  Personne 
en  Angleterre  n'a  une  grande  expérience  de  cette  opération, 
et  c'est  sur  la  pratique  des  Allemands  qu'il  faut  se  guider 
pour  obtenir  les  succès  remarquables  de  Sanger,  Léopold, 
Crédé  et  Gusserow.  Ils  peuvent  et  doivent  seuls  rendre 
cette  question  pratique  en  montrant  une  mortalité  moindre 
qu'avec  l'opération  de  Porro.  (Lancet,  ii  juin,  page  1185.) 

Cette  raison  est  concluante;  mais  comment  ces  résultats 
si  brillants,  obtenus  comme  règle  en  Allemagne,  sont-ils 
l'exception  ailleurs?  11  faudrait  donc  les  rendre  incontes- 
tables en  les  faisant  constater  par  des  témoins  étrangers 
pour  leur  donner  toute  l'authenticité  désirable.  Que  de  mi- 
racles prétendus  au  delà  du  Rhin  se  sont  évanouis,  en  pré- 
sence de  l'étranger  ! 

Elle  a  été  pratiquée  à  l'hôpital  Tenon  par  M.  Bar,  en 
juillet  188G,  chez  une  femme  atteinte  d'ostéo-sarcome  du 
bassin  empêchant  absolument  l'accouchement.  Faite  d'après 
les  nouveaux  procédés  allemands,  elle  donna  un  enfant 
vivant  et  la  mère  guérit  de  l'opération,  mais  succomba  trois 
mois  après  à  sa  tumeur  osseuse.  (Semaine  méd.,  page  38. 

9  cas  nouveaux  en  sont  aussi  rapportés,  dont:;  par  Leu- 
pold,  :î  par  Crédé  et  I  par  Skutsch,  sans  un  seul  insuccès. 
On  ne  peut  guère  calculer  d'après  ces  chiffres,  tout  en 
tenant  compte  des  remarques  pratiques  de  ce  dernier  : 
attendre  la  dilatation  du  col,  s'il  est  possible,  avant  d  opérer, 
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afin  d'assurer  l'écoulement  facile  des  lochies;  s'il  esL  néces- 
saire d'opérer  avant  cette  dilatation,  placer  un  drain  dans 
le  col.  (Archiv  f.  gynœk.,  n°s  28  et  30.) 

Opération  de  IPorro.  Quatre  cas  en  ont  été  exécutés 
par  Weiss.  Le  vagin  était  si  contracté  dans  le  premier  que 
l'index  ne  pouvait  pénétrer  dans  le  col.  L'hystérectomie 
complète  fut  pratiquée  de  préférence,  à  cause  de  l'état 
fébrile  et  pour  prévenir  le  retour  d'une  grossesse.  L'enfant 
et  la  mère  furent  sauvés.  On  ne  dit  pas  ce  que  sont  devenus 
les  trois  autres. 

Léopold,  sur  3  opérations  semblables,  dit  avoir  constam- 
ment sauvé  la  mère  et  l'enfant.  Un  cancer  du  col  la  fit 
adopter  de  préférence  dans  2  cas  et  un  rétrécissement  du 
bassin  dans  l'autre.  Malgré  six  semaines  de  convalescence, 
les  opérées  se  rétablirent  parfaitement.  Les  succès  sont  donc 
les  mêmes  dans  l'une  et  l'autre  opération  entre  les  mains 
des  Allemands.  [Idem.) 

Nouvelles  indications.  C'est  la  septicémie  puerpérale  grave. 
Chez  une  primipare  de  vingt-deux  ans,  accouchée  à  sept 
mois  d'un  enfant  mort  avec  rétention  du  placenta,  malgré 
des  manœuvres  répétées  ,  Schultze  ayant  attendu  vaine- 
ment l'expulsion  du  placenta  pendant  trois  jours,  prati- 
qua la  laparotomie  et  enleva  l'utérus,  selon  la  méthode 
de  Porro.  Le  moignon  laissant  écouler  de  la  sérosité  vis- 
queuse et  puriforme  fut  placé  à  l'extérieur  et  une  gan- 
grène superficielle  s'ensuivit .  Ebarbé  le  neuvième  jour, 
il  donna  issue  à  Ja  suture,  se  rétracta  et  bourgeonna  après 
que  la  plaie  abdominale  fut  cicatrisée,  sans  aucun  symptôme 
de  péritonite.  Par  cette  guérison ,  l'auteur  émet  l'espoir 
que  cette  amputation  pourra  prévenir,  dans  certains  cas,  la 
septicémie  puerpérale  à  l'avenir.  (Dcutsch  rried.  Woch.,  n°44, 
188G.1 

Elle  trouve  encore  son  application  contre  les  tumeurs 
fibro-kystiques  de  l'utérus  provoquant  des  accidents  de 
compression  sur  les  uretères.  Voy.  Hystérectomie  abdomi- 
nale. 

OPHTALMOLOGIE.  Dans  la  Boioman  lecture  faite  à 
la  Société  ophtalmologique  le  11  novembre,  M.  H.  Power  a 
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traité  spécialement  des  rapports  des  maladies  des  yeux 
avec  les  organes  sexuels.  Ce  sujet  nouveau  promettait  des 
révélations  intéressantes,  d'après  l'action  réciproque  de  ces 
appareils  l'un  sur  l'autre,  chez  les  deux  sexes.  Mais  sauf 
quelques  observations  particulières  et  la  confirmation  des 
eli'ets  physiologiques  bien  connus  et  manifestes,  surtout 
chez  la  femme  aux  différentes  périodes  de  sa  vie  mens- 
truelle, on  ne  trouve  rien  de  nouveau,  sinon  une  statistique 
de  343  kératites  aux  divers  âges  de  la  vie,  dont  20u  chez  la 
femme  et  138  chez  l'homme.  Les  autres  affections  ne  sont 
représentées  que  par  des  cas  particuliers,  glanés  ici  et  là,  se 
rapportant  à  des  troubles  de  la  menstruation.  Les  effets  ner- 
veux de  la  grossesse,  sinon  de  l'albuminurie  coïncidente, 
de  l'état  puerpéral,  des  suites  de  couches  et  de  la  ménopause, 
ne  sont  pas  démontrés  plus  directement  sur  les  affections 
oculaires.  Les  faits  invoqués  et  leur  petit  nombre  laissent 
toujours  prédominer  l'idée  de  coïncidence;  ils  ne  sont  pas 
convaincants.  (Lancet,  26  novembre  et  3  décembre.) 

L'influence  du  microbe  sur  les  affections  oculaires,  mise  en 
avant  par  le  même  auteur,  n'est  pas  démontrée  plus  posi- 
tivement. Le  chalazion,  le  ptérygion,  la  blépbarite  ciliaire, 
la  conjonctivite  purulente,  la  kératite  avec  iritis,  la  névrite 
optique  même,  seraient  produits  ainsi  par  la  pénétration 
du  microbe  ;  mais  aucun  fait  n'est  cité  à  l'appui.  C'est 
une  simple  théorie  basée  sur  les  doctrines  du  jour.  (Con- 
grès internai,  de  Washington.) 

Asepsie  oculaire.  Les  complications  oculaires  à  la  suite 
d'opérations  seraient  dues,  suivant  M.  Gayet,  à  l'introduction 
de  microbes  dans  l'œil  par  les  intruments  et  les  manœuvres 
opératoires.  Les  sLapbylococcus  aureus  et  albus,  normale- 
ment contenus  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  des  indi- 
vidus sains,  en  seraient  les  principaux  agents.  De  là  l'in- 
dication d'éviter  l'introduction  d'instruments  inutiles  et 
de  pratiquer  l'occlusion  parfaite  de  l'œil  après  les  opéra- 
tions pour  prévenir  l'afllux  des  liquides  dans  la  chambre 
antérieure.  (Congrès  cl 'ophtalmologie,  4  mai.) 

Disparition  spontanée  de  Vamaurose  hystérique.  Une  fillette 
de  10  ans,  lille  et  petite-fille  de  femmes  très  nerveuses  et 
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très  nerveuse  elle-même,  ayant  déjà  eu  trois  ou  quatre  fois 
ses  règles,  se  plaignait  depuis  quatre  ans  de  ne  pas  voir 
de  l'oeil  gauche.  Soupçonnant  une  simulation,  le  docteur 
Armaignac  recourt  à  divers  artifices  pour  la  dévoiler  : 
aucun  résultat.  L'acuité  visuelle  était  aussi  diminuée  à 
droite,  sans  lésion  apparente  à  l'ophtalmoscope,  non  plus 
qu'à  gauche.  Pour  savoir  si  l'hystérie  en  était,  la  cause, 
une  consultation  du  professeur  Pitres  est  demandée;  mais 
une  demi-heure  avant,  l'enfant  est  amenée  en  disant  que 
la  vue  est  revenue  à  gauche.  On  constate,  en  effet,  qu'elle 
voit  aussi  hien  que  de  l'œil  droit.  Les  émotions  éprouvées  par 
l'enfant  sur  les  craintes  manifestées  par  son  état  ont  ainsi 
déterminé  sa  guérison.  (Idem.  7  mai.) 

Les  contractures  et  les  paralysies  des  muscles  oculaires, 
obtenues  à  volonté  par  suggestion,  sont  une  confirmation 
de  la  nature  hystérique  de  ces  etfets.  Le  sujet  étant  en 
état  de  somnambulisme,  un  strabisme  convergent  lui  a 
été  imposé  par  M.  G.  Borel.  Trois  hysléro-épileptiques  ont 
ainsi  louché  à  volonté  et  cessé  spontanément.  M.  Fontan  a 
même  obtenu  la  guérison  immédiate,  chez  une  hystérique, 
d'une  amblyopie  monoculaire  avec  achromatopsie  et  hémi- 
anesthésie.  L'acuité  visuelle  et  la  réfraction  sont  aussi  in- 
fluencées par  la  suggestion,  d'après  M.  Cuignet.  Toutes 
les  lésions  nerveuses  des  yeux  seront  donc  diagnostiquées 
et  modifiées  à  l'avenir  par  ce  moyen,  chez  les....  hypnoti- 
sables. 

Mdo-choroîdite  suppurative.  C'est  le  phlegmon  de  l'œil 
décrit  par  le  docteur  Despagnet  comme  une  conséquence 
du  leucome  adhérent  de  la  cornée  ou  staphylome  consécutif 
dont  il  relate  sept  observations.  D'où  la  menace  permanente 
de  celui-ci,  dès  que  ce  leucome  exerce  une  traction  sur  la 
région  ciliaire.  Pour  la  prévenir,  la  synechotomie  ou  iri- 
clectomie  est  nécessaire;  autrement,  au  premier  signe  du 
phlegmon,  il  faut  enlever  l'œil  douloureux  afin  d'empêcher 
des  conséquences  encore  plus  graves.  (De  ïirido-choroklite 
suppurative  dans  le  leucome  adhérent  de  la  cornée;  brochure 
in-8°  de  o7  pages  avec  planche;  librairie  F.  Alcan,  Paris.) 

Ophtalmoplégie  nucléaire.  Désignation  nouvelle  des  para- 
lysies des  muscles  de  l'œil,  dues  à  des  lésions  de  la  protu- 
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bérance  et  intéressant  les  noyaux  centraux  dos  3°,  4"  et 
0e  paires.  D'où  la  distinction  en  externe,  interne  et  mixte, 
selon  que  l'une  ou  l'autre  est  atteinte. 

Un  très  bon  mémoire  sur  cette  affection  grave  et  assez 
fréquente,  parle  docteur  Blanc,  extrait  de  sa  thèse  inau- 
gurale :  le  Nerf  moteur  oculaire  commun  el  ses  paralysies 
(Paris,  1883),  mérite  une  mention  spéciale  par  sa  précision 
et  sa  clarté.  La  forme  chronique,  la  plus  commune,  et  Ja 
forme  aiguë,  la  plus  grave,  sont  décrites  séparément,  soit 
comme  affection  essentielle,  soit  comme  complication  d'au- 
tres maladies  nerveuses  par  leur  extension  au  siège  même  de 
ces  monoplégies.  Elles  se  montrent  ainsi  dans  le  diabète 
et  la  paralysie  labio-glosso-pharyngée.  L'encéphalite  loca- 
lisée, infantile  surtout,  en  la  produisant  à  l'état  aigu,  se 
distingue  par  une  somnolence  invincible. 

Ces  remarques  pratiques  et  bien  d'autres  montrent  une 
connaissance  parfaite  et  approfondie  du  sujet  et  font  de 
celte  courte  monographie  un  travail  qui  mérite  d'être  con- 
sulté. (Archiv.  de  mêd.,  janvier.) 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants,  par 
le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des 
Enfants,  et  E.  Valude,  chef  de  clinique  ophtalmologique, 
avec  une  préface  du  professeur  Panas;  ouvrage  orné  de 
figures,  et  qui  rendra  de  réels  services  aux  praticiens  pour 
le  traitement  des  maladies  oculaires,  si  communes  dans 
l'enfance. 

Ophtalmie  diphtéritique.  Niée  par  de  Grsefe,  elle 
tend  à  prendre  sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  Un  pre- 
mier cas  en  est  rapporté  par  M.  Coppez  chez  un  nouveau- 
né  chétif  de  17  jours  ayant  un  gonflement  des  paupières 
d'un  gris  jaunâtre  ecebymotique  avec  plaques  lardacées 
conjonctivales  jaunâtres;  cornées  troubles,  chémosis  bul- 
baire, périphérique,  sans  lacryorrhée  ni  écoulement  puru- 
lent. Rien  dans  la  gorge  ni  au  nez.  Un  enfant  était  mort 
du  croup  la  veille  dans  la  maison.  Des  compresses  et  des 
lavages  antiseptiques  avec  instillations  de  jus  de  citron  ont 
suffi  à  amener  la  guérison  en  une  vingtaine  de  jours. 

Deux  cas  semblables  ont  été  aussitôt  cités  par  le  docteur 
Abadie.  Un  quatrième  plus  récent  fut  traité  également  avec 
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succès  par  le  jus  de  citron,  qui  parait,  d'après  certains 
auditeurs,  faire  merveille  en  pareil  cas,  avec  badigeonnage 
des  plaques  lardacées  de  la  conjonctive,  selon  la  recom- 
mandation suivante  de  M.  Fieuzal  : 

«Avec  le  pinceau  imbibé  de  jus  de  citron  fraîcbement 
exprimé,  touebez  les  parties  de  chacune  des  paupières  dont 
la  muqueuse  est  le  siège,  soit  d'une  fausse  membrane  déjà 
formée,  soit  d'une  infiltration  grisâtre  dipbléroïde  ou  diphté- 
ritique.  Après  avoir  laissé  le  pinceau  ainsi  imbibé  au  con- 
tact de  la  partie  grise,  pendant  une  ou  deux  minutes,  en 
la  grattant  légèrement,  lavez  à  l'eau  tiède,  et  aussitôt  après 
avec  le  même  pinceau,  imbibé  cette  fois  de  la  solution  à 
20/0  de  nitrate  d'argent,  touchez  uniquement  les  parties  de 
la  muqueuse  non  encore  envahies  par  l'infiltration  et  qui 
sont  le  siège  du  gonflement  inflammatoire;  procédez  ainsi 
sur  chacune  des  paupières  séparément.  » 

Ophtalmie  sympathique.  Section  des  filets  nerveux 
optiques  et  ciliaires.  L'énucléation  étant  tombée  en  discrédit 
par  ses  résultats  mortels  (Voy.  année  1886),  le  docteur  Bell 
Taylor  —  admettant  que  les  intermédiaires  entre  les  deux 
yeux  pour  la  communication  du  mal  de  l'un  sur  l'autre 
sont  souvent  les  filets  nerveux  ciliaires  plulôt  que  les  lym- 
phatiques accolés  aux  nerfs  optiques  —  propose  de  les  sec- 
tionner pour  soustraire  les  malades  à  l'ophtalmie  sym- 
pathique toujours  menaçante,  en  laissant  l'œil  en  place. 
Depuis  quatre  ans,  il  a  pratiqué  31  fois  cette  opération  avec 
les  meilleurs  résultats  figurés  par  la  photographie  de  l'une 
de  ses  opérées. 

En  voici  le  manuel  :  L'incision  étant  faite  immédiate- 
ment au-dessus  du  tendon  du  muscle  droit  interne,  diviser 
celui-ci  sur  un  crochet  mousse;  attirer  le  globe  en  avant 
et,  après  avoir  saisi  le  nerf  optique  avec  une  pince,  incliner 
le  globe  en  dedans,  de  façon  à  faire  saillir  et  dégager  le 
nerf  optique,  en  s'eiïorçant  de  le  sectionner  aussi  profon- 
dément que  possible  dans  l'orbite.  Le  moignon  nerveux 
est  alors  coupé  au  ras  de  la  face  postérieure  du  globe  de 
l'œil.  Celui-ci  est  remis  en  place,  les  sutures  sont  conve- 
nablement pratiquées  et  un  bandage  compressif  complète 
l'opération.  Il  est  ainsi  permis  de  la  pratiquer  de  bonne 
heure,  les  malades  s'y  soumettant  volontiers  pour  se 
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débarrasser  de  leurs  douleurs  el  diminuer  les  risques  d'at- 
teinte de  l'autre  œil.  A  la  pratique  et  l'expérience  d'en 
prouver  l'efficacité.  (Practitionner,  1886.) 

ORCI1ITE.  Compression  ouatée.  Le  docteur  P.  Boulle  rem- 
place le  suspensoir  ouaté  et  caoutchouté  par  le  simple  ban- 
dage suivant,  qu'il  a  appliqué  un  grand  nombre  de  fois 
avec  succès  pendant  son  internat  à  l'Ilôtel-Dieu  d'Orléans. 
Une  compresse  d'un  demi-mètre  de  long  sur  2o  à  30  cen- 
timètres de  large  étant  donnée,  on  coud  à  plat  sur  ses 
bords,  en  haut  et  en  bas,  une  bande  d'un  mètre  et  demi 
à  deux  selon  l'épaisseur  du  bassin  du  malade,  de  manière 
à  pouvoir  l'entourer  circulairement.  Cela  fait,  une  ouver- 
ture de  15  centimètres  est  pratiquée  au  milieu  de  la 
compresse  et  de  haut  en  bas,  au-dessous  de  la  bande 
qui  doit  être  fixée  sur  le  bas-ventre.  A  la  base  de  cette 
ouverture  (qu'il  nous  semble  nécessaire  d'échancrer  légè- 
rement), deux  bandelettes  sont  cousues  pour  servir  de  sous- 
cuisses,  et  il  n'y  a  plus  dès  lors  que  l'application  à  en  faire. 

Après  avoir  fait  passer  bourses  et  verge  par  l'ouverture 
supérieure  de  la  compresse,  dont  les  bords  sont  garnis  de 
ouate  pour  éviter  tout  frottement  pénible  —  d'où  la  néces- 
sité de  l'échancrure  —  on  fixe  la  ceinture  supérieure  par  une 
double  circulaire,  puis  les  sous-cuisses  y  sont  attachés  en 
arrière.  Les  bourses  et  la  verge  placées  au-devant  de  cette 
espèce  de  tablier  sont  alors  entourées  d'une  épaisse  couche 
de  ouate  que  l'on  peut  recouvrir  d'un  morceau  de  tafl'etas 
gommé;  on  fixe  le  tout  en  relevant  la  partie  supérieure 
de  la  compresse,  en  ramenant  fortement  vers  l'abdomen 
les  parties  génitales  fixées  à  la  ceinture  au  moyen  de  la 
bande  qui  s'y  trouve.  En  rapprochant  des  deux  côtés  les 
bords  de  la  compresse  aussi  étroitement  que  possible,  en 
les  réunissant  avec  des  cordons  ou  des  épingles,  il  n'y  a 
plus  qu'à  dégager  la  verge  emprisonnée  en  donnant  un 
coup  de  ciseau  à  son  niveau  pour  la  mettre  dehors.  Tel 
est  ce  bandage  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  el,  Ions  les 
malades. 

Appliqué  sur  36  malades  dans  les  hôpitaux  et  en  ville 
par  l'auteur  et  d'autres  praticiens,  il  a  donné  les  meilleurs 
résultats  d'après  les  observations  relatées.  La  douleur  a 
disparu  sans  laudanum  ni  autre  topique;  aussitôt  la  corn- 
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pression  faite,  les  malades  peuvent  se  lever,  vaquer  à  leurs 
occupations,  se  livrer  même  à  des  travaux  pénibles.  Deux 
fois  seulement,  des  sangsues  ont  dû  être  appliquées  sur 
le  cordon.  La  douleur  ne  revient  que  par  le  relâchement 
de  la  compression,  et  il  s'agit  de  resserrer  les  pièces  du 
pansement  pour  la  faire  cesser.  En  moyenne,  la  guérison 
a  été  obtenue  le  onzième  jour  des  accidents,  et  comme  le 
bandage  n'a  été  appliqué  en  général  que  le  quatrième, 
c'est  donc  sept  à  huit  jours  qu'il  convient  de  le  garder,  en 
le  resserrant  graduellement  tous  les  trois  à  quatre.  Afin  de 
détruire  l'engorgement  épididymaire,  si  redoutable  pour 
l'avenir  de  la  virilité,  il  est  prudent  de  le  garder  davantage; 
sur  huit  malades  l'ayant  ainsi  conservé  de  cinq  à  neuf  jours 
ensuite,  il  ne  restait  qu'une  induration  imperceptible  et 
la  guérison  était  complète  chez  trois.  Il  s'agit  de  ne  l'en- 
lever qu'après  l'avis  du  médecin.  De  là  ses  avantages  par 
l'immobilisation  simple,  absolue,  la  compression  continue 
et  régulière  avec  sudation,  la  position  relevée  et  soutenue 
«des  testicules.  (Arclriv.  clemcd.,  février  et  mai.) 

Orchite  paludéenne.  Elle  tend  de  plus  en  plus  à  s'af- 
firmer par  les  observations  croissantes  qui  en  sont  relat:es, 
depuis  que  nous  l'avons  signalée  en  1884.  Deux  médecins 
militaires  l'ont  observée  en  Tunisie,  en  l'absence  de  tout 
accident  hlennorrhagique  ni  d'oreillons.  Au  contraire,  les 
trois  malades  rencontrés  par  M.  Bertholon  étaient  tous 
paludéens,  et  celui  du  docteur  Schmit,  soldat  au  4e  tirail- 
leurs, était  entré  à  l'infirmerie  en  plein  accès  fébrile,  le 
2  octobre,  lorsqu'il  sentit,  dans  la  nuit,  une  douleur  dans  le 
testicule  gauche  trouvé  dur,  gonflé,  chaud  et  très  douloureux 
le  lendemaiu  à  la  visite.  Sous  l'influence  du  sulfate  de  qui- 
nine pour  combattre  la  fièvre,  il  suffit  d'élever  et  d'en- 
velopper le  testicule  malade,  qui  diminue  rapidement,  et  la 
douleur  cesse  avec  la  disparition  des  accès  le  cinquième 
jour. 

Mais,  dans  l'après-midi  du  10,  un  nouvel  accès  survient 
et  le  testicule  droit  est  pris  aussitôt  comme  la  première 
fois.  Sous  l'influence  du  même  traitement,  la  guérison  est 
complète  en  quatre  jours,  avec  sensibilité  persistante  coïnci- 
dant avec  la  diminution  croissante  de  l'organe.  Une  atrophie 
véritable  des  deux  testicules  existait  ainsi  à  la  fin  du  mois, 
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avec  consistance  molle,  spongieuse,  cl  légère  douleur  à  la 
pression. 

En  présence  de  ces  exemples  évidents,  les  auteurs  tendent 
à  y  rapporter  les  orchites  primitives  observées  dans  les 
pays  chauds  :  Malte  et  la  Guyane,  et  attribuées  plutôt  au 
rhumatisme  qu'au  paludisme.  En  fait,  ces  affections  se 
confondaient  chez  deux  malades  du  docteur  Bertholon. 
Mais  la  disparition  de  l'orchite  et  des  accès  intermittents, 
sous  l'action  du  sulfate  de  quinine,  tend  à  en  mettre  la 
véritable  origine  en  évidence  ainsi  que  le  traitement.  La 
symptomatologie  ne  laisse  pas  de  doute  par  l'invasion 
soudaine  de  l'accès  de  la  douleur  avec  le  gonflement  du 
teslicule.  11  acquiert  ainsi  rapidement  le  triple  de  son 
volume  normal,  avec  irradiations  douloureuses  par  le  cor- 
don jusque  dans  l'aine.  La  persistance  d'une  sensibilité 
sourde,  coïncidant  avec  l'atrophie  testiculaire,  confirme  une 
action  profonde  et  constitue  une  gravité  spéciale  de  cette 
espèce  d'orchite.  Il  faut  donc  y  prêter  une  grande  attention 
et  la  considérer  comme  une  grave  complication  de  la 
malaria.  11  faudrait  même  y  voir  une  variété  des  états  con- 
gestifs  qui  se  manifestent  si  souvent  sur  les  amygdales,  le 
nez,  la  peau,  les  articulations,  les  œdèmes  et  les  diarrhées 
intermittentes  observés  dans  l'empoisonnement  palustre. 
(Archiv.  de  méd.  militaire,  octobre  1886  et  mars  1887.) 

Six  nouvelles  observations  faites  par  des  médecins  mili- 
taires pratiquant  dans  les  pays  palustres  en  ont  été  com- 
muniquées par  M.  Charvot.  Ses  caractères  sont  un  début 
brusque  et  l'invasion  immédiate  du  testicule.  Après  une 
durée  de  trois  à  quatre  semaines,  elle  est  souvent  suivie 
de  l'atrophie  testiculaire.  (Soc.  de  chir.,  novembre.) 

Une  autre  interprétation  est  donnée  par  M.  Le  Dentu, 
d'après  les  cas  rapportés  par  M.  Charvot  et  celui  qu'il  a 
observé  sur  un  homme  de  trente-cinq  ans,  paludique  et 
habitant  la  Guyane  depuis  quatre  ans.  Après  des  poussées 
congestives  et  inflammatoires  sur  les  deux  testicules, 
s'amendant  pendant  le  retour,  il  constata  encore  des  lésions 
épididymaires  comme  reliquats  l'emportant  sur  celles  des 
testicules. 

Rapprochant  de  ce  fait  l'hypertrophie  testiculaire  déjà 
signalée  par  Velpeau,  constatée  dans  deux  cas  d'éléphan- 
tiasis  scrolal  contracté  dans  les  pays  chauds  il  admet,  que 
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des  poussées  aiguës  de  lymphangite,  en  passant  à  L'état 
chronique,  peuvent  conduire  non  seulement  à  l'éléphan- 
tiasis,  mais  à  ces  orchites  dites  palustres  dans  le  stade 
aigu.  Et  cette  opinion  est  partagée  par  les  chirurgiens 
ayant  eu  l'occasion  de  traiter  des  cas  analogues.  Cette 
orchite  serait  donc  surtout  tributaire  des  pays  chauds. 
D'où  sa  rareté  en  Europe.  (Idem.,  2  novembre.) 

OTOLOGIE.  Un  interrogatoire  méthodique  doit  pré- 
céder tout  examen  de  quiconque  se  plaint  d'altération  de 
l'ouïe,  dit  M.  Tillaux,  pour  avoir  une  idée  de  l'affection  qui 
détermine  la  surdité.  La  première  question  est  de  savoir 
s'il  y  a  souffrance,  en  distinguant  bien  la  douleur  des  bour- 
donnements, et  s'il  existe  ou  s'il  a  existé  des  écoulements 
de  l'oreille.  Dans  la  négative,  toute  inflammation  marquée 
est  à  éliminer  et  les  seules  lésions  à  rechercher  sont  l'obli- 
tération du  conduit  auditif  ou  de  la  trompe  d'Eustache,  le 
catarrhe  sec  de  la  caisse,  la  sclérose  du  tympan,  les  affec- 
tions du  labyrinthe  et  l'atrophie  du  nerf  auditif. 

La  surdité  est-elle  survenue  brusquement  ou  insensible- 
ment? Daus  le  premier  cas,  l'oblitération  du  conduit  auditif 
ou  de  la  trompe  d'Eustache  peuvent  la  produire.  Si  la  sur- 
dité est  continue,  l'oblitération  siège  dans  le  premier,  à 
moins  que  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  compriment 
la  trompe  d'Eustache;  autrement  son  oblitération  entraîne 
toujours  une  surdité  intermittente. 

Son  développement  insensible  est  ordinairement  produit 
par  le  catarrhe  sec  de  la  caisse  du  tympan,  surtout  si  le 
malade  est  sujet  à  des  angines,  à  de  l'enchifrènement,  et 
respire  assez  péniblement. 

A  la  question  :  l'audition  est-elle  plus  sensible  clans  cer- 
tains endroits  ou  des  conditions  spéciales,  comme  en  che- 
min de  fer,  au  milieu  du  bruit,  c'est-à-dire  où  l'on  entend 
moins  bien  normalement?  l'affirmation  est  un  signe  palbo- 
gnomonique  d'une  sclérose  tympanique.  Dans  le  cas  con- 
traire, une  otite  labyrinthique  est  probable,  surtout  si  le 
bruit  d'une  montre  appliquée  sur  le  crâne  est  entendu. 

Quant  aux  bourdonnements,  deux  variétés  sont  à  distin- 
guer :  les  bruits  vibratoires  non  périodiques  et  les  sons 
musicaux  produits  par  des  vibrations  périodiques.  Lus  pre- 
miers naissent  dans  le  vestibule  et  ont  peu  de  signification; 
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les  seconds  se  rencontrent  dans  les  affections  du  labyrinthe 
et  particulièrement  du  limaçon. 

En  cas  de  vertiges  et  de  mouvements  giratoires,  une 
maladie  de  Ménière  est  probable,  c'est-à-dire  la  lésion  des 
canaux  demi-circulaires.  Mais  si  la  surdité  est  complète 
depuis  l'enfance,  sans  raison  ni  bourdonnements,  il  faut 
conclure  à  une  atrophie  du  nerf  auditif  ou  l'altération  des 
centres  nerveux. 

Dès  que  le  malade  souffre  ou  a  souffert  de  l'oreille  avec 
écoulement,  il  s'agit  d'une  intlammation  aiguë  s'ils  sont 
récents,  chronique  s'ils  sont  anciens.  D'où  l'urgence  d'en 
fixer  la  date.  L'écoulement  ancien  succédant  à  des  dou- 
leurs vives,  aiguës,  peut  guérir;  mais,  établi  lentement  et 
sans  souffrance,  il  est  de  nature  tuberculeuse  avec  perfora- 
tion du  tympan.  Celle-ci  se  reconnaît  au  bruit  de  sifflet 
souvent  intense  éprouvé  en  se  mouchant,  en  introduisant 
quelques  gouttes  d'eau  dans  l'oreille  ou  en  faisant  un 
effort  d'expiration  les  narines  fermées.  On  a  facilement, 
par  cette  expérience,  la  sensation  du  liquide  passant  dans 
la  gorge. 

Si  l'oreille  saigne  parfois,  un  polype  est  vraisemblable, 
mais  une  hémorrhagie  dénote  une  affection  plus  profonde 
et  grave.  La  douleur  s'étendant  derrière  l'oreille  indique 
ordinairement  l'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes. 

Récents,  ces  accidents  se  rapportent  à  l'inflammation  du 
conduit  auditif  externe,  de  la  caisse  du  tympan  et  de  sa 
membrane.  L'otite  aiguë  moyenne  débute  plus  brusque- 
ment que  l'externe  et  parait  même  subitement  pendant  le 
sommeil  par  une  douleur  atroce.  On  peut  en  faire  la  dis- 
tinction d'après  cela.  La  myringite,  beaucoup  plus  rare, 
se  caractérise  par  la  douleur  développée  par  le  bruit  fait 
autour  du  malade.  Le  diagnostic  rendu  ainsi  probable,  il 
reste  à  le  confirmer  par  les  différents  procédés  d'explora- 
tion. (Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat.,  avril.) 

OTORRIIÉE.  Dès  qu'elle  a  existé  dans  l'enfance  ou  la 
jeunesse,  elle  menace  de  récidiver  pendant  la  grossesse  ou 
l'allaitement  en  provoquant  des  accidents  méningiliques 
mortels.  Tel  était  le  cas  d'une  jeune  nourrice  observée  par 
le  docteur  Délier.  Prise  d'accidents  méningitiques,  puis  de 
phénomènes  typhoïdes  avec  thrombose  du  sinus  latéral  et 
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sans  doute  du  carotidien  avec  paralysie  faciale,  elle  suc- 
comba dans  le  coma,  après  avoir  offert  des  hyperlhermies 
formidables,  des  frissons  de  trois  quarts  d'heure,  de  l'œdème 
facial,  des  accidents  vertigineux  et  des  troubles  vaso- 
moteurs  remarquables. 

Un  cas  analogue  a  été  observé  par  le  docteur  Gellé,  chez 
une  femme  de  trente  ans  allaitant  un  enfant  de  trois  mois. 
Elle  avait  eu  de  l'otorrhée  des  deux  oreilles  dans  son 
enfance,  et  la  surdité  avait  augmenté  depuis  l'accouche- 
ment. Elle  succomba  brusquement  à  des  complications 
méningitiques  et  cérébrales,  le  8  juin,  dans  le  coma  avec 
hémiplégie  droite.  A  l'examen,  fait  avec  le  docteur  Frankel, 
le  rocher  était  à  nu  au  fond  du  conduit  plein  de  pus 
adhérent;  dans  les  régions  carotidiennes,  le  bourrelet  était 
chaud  et  douloureux;  apophyses  mastoïdes  intactes.  (Con- 
grès d'olologie,  avril,  et  Tribune  méd.,  n°  975.) 

Le  catarrhe  purulent,  dont  la  nature  tuberculeuse  est 
démontrée  par  la  présence  des  bacilles,  est  aussi  signalé  par 
le  docteur  E.  Hirtz,  comme  passible  des  mêmes  dangers. 
Les  otites  chroniques  sont  quelquefois  suivies,  à  très  longue 
écbéance,  de  méningite  tuberculeuse  à  forme  insidieuse. 
D'où  l'indication  de  traiter  activement  ces  écoulements, 
soit  par  des  moyens  médicaux  :  insufflations  d'iodoforme 
ou  alcool  iodoformé,  soit  par  des  moyens  chirurgicaux. 

L'arrêt  brusque  de  la  suppuration  à  la  suite  d'insuflla- 
tious  pulvérulentes  y  a  fait  renoncer  le  docteur  Golladon. 
Il  les  remplace  par  des  instillations  combinées  avec  la 
douche  d'air  de  Politzer,  et,  de  tous  les  antiseptiques,  il 
donne  la  préférence  à  la  solution  alcoolique  d'acide  borique 
en  injections  ou  en  insufflations.  Bien  préparé,  cet  acide 
forme  une  poudre  fine,  légère,  ne  produisant  pas  les  con- 
glomérations  dures,  volumineuses  des  autres  médicaments 
pulvérulents,  l'iodoforme  enLre  autres.  (Revue  méd.  de  la 
Suisse  romande,  n"  11.) 

OVARIOTOMII2.  Cette  effrayante  opération  semble 
devoir  être  l'une  des  plus  innocentes  entre  les  mains  des 
gynécologistes  anglais  qui  ont  surtout  contribué  à  la  vulga- 
riser. Sur  SO  wariotomies  pratiquées  à  l'hôpital  de  la 
Samaritaine,  le  docteur  Bantock  accuse  49  guérisons  cl. 
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une  seule  morl.  Une  proportion  si  favorable  ne  parait 
jamais  avoir  été  atteinte.  Elle  mérite  ainsi  d'être  signalée, 
d'autant  plus  que  16  fois  les  deux  ovaires  ont  été  excisés, 
deux  fois  par  simple  énucléation;  des  adhérences  exis- 
taient dans  30  cas,  sans  compter  d'autres  complications 
graves,  comme  la  torsion  du  pédicule  dans  .'i  cas  et  la  cap- 
ture du  kyste  dans  7.  L'unique  insuccès  a  eu  lieu  chez  une 
femme  de  cinquante-six  ans,  extrêmement  émaciée  avec 
une  toux  chronique,  dont  le  kyste,  tordu  sur  lui-même, 
contenait  une  grande  quantité  de  sang.  Adhérent  partout, 
il  pesait  treize  livres  après  la  ponction.  La  mort  survint  le 
sixième  jour  avec  traces  de  péritonite  adhésive  à  l'autopsie. 
(Lance t,  12  mars.) 

Quelle  différence  avec  une  statistique  analogue  du  pro- 
fesseur Rein  (de  Kiev).  Sur  60  ovariotomies,  de  1883  à  1886, 
il  eut  4  morts.  (Congrès  de  Moscou.) 

La  deuxième  série  de  35  ovariotomies  par  M.  Terrillon 
est  encore  pire  :  il  a  eu  6  décès,  malgré  les  modifications 
et  les  perfectionnements  de  ses  procédés  opératoires.  11 
explique  cette  haute  mortalité  en  disant  que  trois  opérées 
ont  succombé  au  choc  et  à  l'épuisement  par  la  difficulté  et 
la  longueur  de  l'opération;  ce  n'est  pas  une  justification. 
D'après  ses  explications,  un  seul  décès  aurait  suivi  l'opéra- 
tion simple.  C'est  le  cas  de  dire  que  la  mort  a  toujours  des 
excuses.  N'est-ce  pas  le  talent  du  chirurgien  de  prévoir 
ces  complications  et  reconnaître  les  cas  inopérables?  Opérer 
tous  les  cas  en  masse,  en  comptant  sur  sa  hardiesse  et 
son  habileté,  c'est  s'exposer  à  ces  malheurs  et  les  mériter 
en  discréditant  la  chirurgie.  11  faut  être  plus  réservé,  quand 
il  s'agit  d'une  opération  mortelle,  et  résister  même  au 
désir  de  guérir  certaines  femmes  incurables.  N'est-ce  pas 
en  comptant  trop  sur  ses  modifications  opératoires,  son 
antisepsie  minutieuse,  ses  lavages  du  péritoine  à  grande 
eau  avec  20  à  25  litres,  qu'en  opérant  tous  les  cas,  le  chirur- 
gien est  arrivé  à  une  statistique  ayant  plus  d'un  sixième 
de  décès,  alors  que  la  précédente  en  comptait  seulement  le 
neuvième?  Aucune  atténuation  ne  peut  changer  ces  chiffres. 
A  quoi  bon  relater  les  difficultés  rencontrées  et  vaincues 
quand  la  mort  s'ensuit,  si  ce  n'est  pour  en  montrer  le  danger 
et  les  éviter?  Et  puisqu'il  est  reconnu  qu'en  opérant  tardi- 
vement «  on  s'expose  à  voir  souvent  des  complications 
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multiples  :  adhérences  lentes  ou  rapides,  torsion  du  pédicule 
avec  toutes  ses  conséquences,  rupture  du  kyste,  etc.,  » 
il  faut  refuser  d'opérer  dans  ces  conditions.  Moins  nom- 
breuses, les  statistiques  en  seront  plus  rassurantes.  (Bull,  de 
thérap.,  juillet.) 

La  cinquième  série  de  25  ovariotomies  publiée  par 
M.  Terrier  compte  également  G  morts,  dont  deux  à  la  suite 
d'opérations  incomplètes.  Le  résumé  de  ces  observations 
fatales  est  également  publié  pour  expliquer  les  insuccès. 
Il  est  à  remarquer  que  les  opérations  les  plus  longues,  soit 
plus  d'une  heure,  comptent  deux  victimes;  une  seule  a  suc- 
combé après  une  opération  rapide.  La  proportion  de  morta- 
lité est  donc  encore  plus  considérable.  Et  soit  qu'elle  dépende 
des  complications  rencontrées,  de  la  péritonite  ou  de  l'hé- 
morrhagie  du  pédicule,  toujours  est-il  que  celte  mortalité 
énorme  de  24  p.  100  doit  tenir  à  ce  que  l'on  opère  actuelle- 
ment des  cas  que  quelques  gynécologistes  anglais  refuseraient 
certainement  d'opérer.  (Revue  mens,  de  chirurgie,  septembre.) 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  les  complications,  étran- 
gères à  l'opération  et  connues  d'avance,  peuvent  n'en  pas 
empêcher  le  succès.  Une  femme  atteinte  d'un  anévrisme  de 
la  crosse  de  l'aorte,  diagnostiqué  par  le  professeur  Botkin, 
a  pu  être  ainsi  ovariotomisée  par  Kireew.  Après  la  chloro- 
formisation,  l'opération  dura  trente-cinq  minutes,  bien  que 
le  kyste  pesât  24  livres.  L'opérée  se  leva  le  douzième  jour. 
Celte  affection  redoutable  est  donc  à  ajouter  à  tant  d'autres 
comme  ne  contre-indiquant  pas  l'intervention  opératoire, 
quand  celle-ci  est  absolument  indispensable  pour  conserver 
la  vie.  Les  maladies  aiguës  fébriles  et  le  cancer  avancé  res- 
tent les  seules  contre-indications. 

Abandon  du  pédicule.  Une  contre-indication  en  est  faite 
par  le  docteur  Butruille  dans  le  cas  d'ascite,  d'après  un 
exemple  où  deux  ponctions  avaient  été  pratiquées  avant 
l'ovariotomie.  Le  pédicule,  gros  comme  le  pouce,  fut  étreint 
fortement  et  divisé  par  une  double  ligature  en  gros  fil  de 
soie,  [mis  sectionné  à  un  centimètre  au-dessus  et  non  au 
ras,  à  cause  de  sa  vascularité.  Il  est  abandonné  dans  la 
cavité  du  péritoine  après  que  le  liquide  ascitique  qui  bai- 
gnait le  petit  bassin,  l'utérus  et  la  ligature,  fut  épongé  aussi 
complètement  que  possible. 
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Pratiquée  le  23  février,  l'opération  semblait  avoir  les 
meilleures  suites,  l'état  de  l'opérée  étant  satisfaisant  le 
G  mars  avec  appétit  et  ventre  souple,  quand  une  petite 
fusée  purulente  se  montre  le  13  à  la  partie  inférieure  de  la 
suture,  paraissant  provenir  du  pédicule.  Un  grand  verre  de 
pus,  d'odeur  plutôt  fade  que  fétide  et  légèrement  gangre- 
neuse, en  sort,  charriant  des  grumeaux  blanchâtres  de 
détritus  organiques  provenant  du  pédicule.  Celte  suppura- 
tion met  les  jours  de  l'opérée  en  danger  par  la  péritonite 
subaiguë  et  Yémacialion  considérable  en  résultant.  Elle 
ne  se  tarit  qu'après  plusieurs  mois,  etlaguérison  fut  seule- 
ment complète  en  août. 

D'où  la  conviction  que  si  ce  pédicule  avait  été  fixé  à  la 
paroi  selon  la  méthode  ancienne,  à  l'aide  d'une  aiguille 
ou  du  clamp,  la  guérison  eût  été  plus  rapide.  Si,  dans  les 
cas  ordinaires,  le  moignon  du  pédicule  s'accole  au  péri- 
toine sans  s'éliminer,  s'y  fixe  et  s'y  enkyste  même  d'après 
Duplay,  est-il  admissible  qu'en  baignant  dans  le  liquide 
ascilique,  il  puisse  ainsi  s'accoler?  Au  contraire,  la  partie 
exubérante  se  mortifie  et  devient  le  point  de  départ  d'une 
suppuration  prolongée  comme  dans  le  cas  actuel.  La  fièvre 
putride  avec  frissons,  diarrhée,  s'en  sont  même  suivis 
dans  d'autres  cas,  accidents  attribués  à  tort  à  l'intoxication 
phéniquée.  {Bull.  rnêd.  du  Nord,  mai.) 

Oophorectomie.  Les  ovaires  doivent-ils  être  toujours 
excisés  en  cas  de  métrorrbagie,  de  salpingite,  de  douleurs 
persistantes  ou  de  maladies  incurables  du  bassin?  demande 
le  docteur  S.  Brown.  Plusieurs  médecins  conservateurs  pré- 
tendent que  cette  mutilation,  en  asexuant  la  femme,  change 
sa  voix  douce  en  un  ton  dur  et  masculin,  fait  pousser  la 
barbe,  la  moustache  et  anéantit  l'appétit  sexuel.  Toutes 
ces  accusations  sont  en  général  sans  fondement.  Nous 
avons  lieu  de  croire  que  les  désirs  sexuels  ne  cessent 
qu'après  quatre  ans  au  moins  de  cette  opération  dans  la 
plupart  des  cas.  La  faculté  de  concevoir  disparait  seule,  et 
c'est  là  ce  qui  est  recherché  par  beaucoup  de  femmes  dans 
cette  opération.  Les  avocats  pour  ou  contre  la  castration 
féminine  sont  donc  coupables  d'exagération.  Il  est  vrai  que 
beaucoup  de  jeunes  chirurgiens  américains  sont  aptes  a. 
aller  à  ces  extrêmes.  Le  chirurgien  ne  doit  être  encouragé 
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ni  arrêté  par  cet  ancien  dogme  d'asexuer  la  femme,  car  le 
sexe  n'est  pas  plus  dans  l'ovaire  que  dans  le  testicule,  il 
est  surtout  dans  le  cerveau  :  itix  in  the  brain! 

De  nombreuses  observations  l'ont  convaincu  que  l'insa- 
nité des  femmes  dépend  souvent  d'excès  vénériens,  et  c'est 
en  agissant  sur  les  organes  reproducteurs  qu'on  peut  les 
guérir.  Une  jeune  Irlandaise  mariée  en  fournit  un  exemple 
en  1832.  Traitée  par  le  docteur  Kimball,  elle  était  atteinte 
de  mélancolie  suicide  qui  la  porta  à  se  donner  vingt  coups 
de  couteau  au  cou.  Appelé  à  panser  ses  blessures,  M.  Brown 
la  laissa  ensuite  en  garde,  mais  dès  la  seconde  nuit  elle 
s'échappa  pour  aller  se  noyer.  Un  examen  judiciaire  révéla 
une  intlammation  de  l'ovaire  gauche  avec  du  pus  dans  l'ovi- 
ducte  correspondant. 

Dans  l'hystéro-épilepsie  avec  accès  prolongés  et  affaiblis- 
sement delà  raison,  le  meilleur  traitement  est  l'oophorec- 
tomie.  Les  gynécologistes  les  plus  conservateurs  l'admet- 
tent dans  ces  cas.  Dès  que  les  remèdes  ordinaires  ont 
échoué  et  que  la  pression  de  l'ovaire  fait  cesser  les  accès, 
l'opération  de  Battey  est  justifiée  et  commandée.  Une  céli- 
bataire de  trente  ans  souffrait  tant  de  névralgies  pelviennes 
depuis  plusieurs  années  qu'elle  ne  pouvait  se  livrera  aucun 
travail.  Appelé  en  consultation  par  son  médecin,  M.  Brown 
approuva  la  castration,  qui  eut  le  meilleur  succès  ;  depuis 
plus  de  deux  ans,  cette  femme  est  sans  récidive,  quoique 
régulièrement  réglée  depuis.  (Obsletrics  and  gynecologt/  of 
the  Suffolk  med.  Society,  15  décembre  1886,  et  Boston  med. 
and  surg.  journ.,  n°  10.) 

Le  discrédit  parait  atteindre  cette  opération  jusque  dans 
son  pays  d'origine.  L'auteur,  venu  pour  la  défendre  au 
meeting  annuel  de  la  Société  gynécologique  contre  les 
attaques  s'élevant  de  toutes  parts  sur  les  résultats,  produit 
une  statistique  de  .'il-  cas  avec  33  guérisons,  8  améliora- 
tions très  notables,  o  légères  et  8  insuccès  seulement.  Chez 
toutes  ces  opérées,  il  y  eut  cessation  des  règles,  sauf  4,  qui 
présentèrent  une  pseudo-menstruation.  Le  changement  de 
vie  en  serait  ainsi  le  plus  important  facteur,  malgré  les 
perturbations  nerveuses  et  physiques  consécutives  pendant 
une  à  quatre  ou  cinq  années.  Les  femmes  habituées  à 
l'usage  de  la  morphine,  l'opium,  le  chloral  et  l'alcool  sont 
seules  incurables.  Des  névralgies  persistantes  peuvent  être 
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dues  aux  ligatures  non  absorbées.  L'excision  des  trompes 
avec  les  ovaires  n'a  pas  d'inlluence  sur  les  résultats.  Sans 
être  infaillible,  cette  opération  est  utile  par  la  faible  pro- 
portion d'insuccès. 

À  ces  conclusions  du  docteur  R.  Battey,  un  véritable 
tumulte  s'est  élevé  en  l'interpellant  sur  la  précision  de  ses 
résultats  opératoires.  Sa  réponse  a  été  que  son  opération 
n'était  pas  une  ovariotomie  normale,  qu'elle  consistait 
simplement  à  établir  la  ménopause  et  que  l'excision  des 
ovaires  avec  les  trompes  et  même  l'utérus  ne  la  détermi- 
nait pas  toujours.  Règle  générale,  il  enlève  seulement  les 
ovaires,  mais  aussi  les  trompes  quand  elles  sont  malades.  La 
justification  de  l'excision  des  ovaires  se  trouve  dans  les 
nécessités  urgentes  des  cas  opérés  et  dans  ce  fait  que  rien 
de  plus  efficace  n'a  été  proposé  ni  tenté.  Il  continuera  donc 
jusqu'à  ce  que  d'autres  opérations  remplacent  la  sienne. 
'(Amer,  gyneool.  SocieUj  et  Boston  med.  and  surg.  journ., 
20  octobre,  n°  16.) 

Anesthésie  préalable.  En  présentant  les  ovaires  extirpés 
récemment  chez  une  femme  éprouvant  de  vives  douleurs 
permanentes  avec  troubles  nerveux  et  une  altération  géné- 
rale de  la  santé,  M.  Reverdin  pose  comme  règle  d'examiner 
préalablement  la  femme  dans  l'anesthésie.  Dans  le  cas 
actuel  il  constata  très  facilement  la  tuméfaction  de  l'ovaire 
couché  et  des  bosselures  à  sa  surface;  tandis  que  le  toucher 
auparavant  indiquait  un  peu  de  rétrollexion  avec  douleurs 
violentes  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche.  La  castration 
ne  doit  jamais  être  pratiquée  qu'après  cet  examen  positif. 
De  là  le  soulagement  que  ses  opérées  en  ont  constamment 
éprouvé  :  les  douleurs  ont  disparu  et  les  symptômes  ner- 
veux se  sont  amendés.  L'opération  étant  sans  difficultés  et 
la  guérison  rapide,  il  a  toujours  obtenu  à  la  suite  une  sup- 
pression complète  des  règles.  (Soc.  de  mèd.  de  Genève, 

le  juin.)  .     ,  , 

Le  docteur  Porak  n'est  pas  de  cet  avis,  dans  un  rappoit 
sur  les  trois  cas  de  M.  Lucas  Championmère  ayant  déter- 
miné un  décès.  La  statistique  d'Hegar  fournit  même  une 
mortalité  de  16,6  p.  100,  et,  si  d'autres  gynecologisles  en 
ont  obtenu  de  plus  satisfaisantes  depuis,  ce  n  est  qu  après 
avoir  eu  jusqu'à  25  p.  100  de  décès  comme  Lawson  Tait. 
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11  conclut  que  c'est  une  opération  grave,  quels  que  soient  les 
résultats  obtenus  en  comparaison  des  risques  à  courir. 
Ceux-là  sont  nuls  dans  la  nymphomanie  et  le  plus  souvent 
négatifs  dans  l'hystérie,  de  même  que  dans  la  vésame  et 
l'épilepsie.  Si  la  guérison  survient  dans  la  dysménorrhée, 
il  est  des  cas  où  le  soulagement  est  nul  et  l'affection  s'ag- 
grave même  parfois. 

«  En  résumé,  dit-il,  l'ablation  des  ovaires  est  une  opéra- 
tion qu'on  ne  doit  pratiquer  que  dans  des  cas  exceptionnels 
où  tous  les  traitements  auront  échoué.  »  Tous  les  auditeurs 
ont  donné  leur  assentiment,  le  professeur  Pajot  compris  ;  un 
seul  a  protesté,  M.  Olivier,  défendant  la  pratique  courante 
de  L.  Tait,  alors  qu'elle  est  hautement  condamnée  dans 
son  pays  même,  comme  nous  l'avons  rappelé  l'année  der- 
nière. (Société  obstétr.  etgynécol.,  9  juin.) 

Hypnotisme  la  remplaçant.  Voy.  Hystérie. 

Ovaroclasie.  C'est  le  nom  nouveau  donné  par  le  pro- 
fesseur Porro  à  l'opération  qui  consiste  à  détruire  le  tissu 
ovarique,  lorsque  sa  consistance  est  telle  qu'il  empêche 
l'extirpation  de  la  glande,  par  exemple  dans  la  castration. 
C'est  une  sorte  d'écrasement  que  l'habile  opérateur  a  exé- 
cuté depuis  lors  un  certain  nombre  de  fois  avec  succès. 
(Gazz.  degli  ospitali,  nn  70.) 
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PARALYSIES.  D'origine  cérébrale  et  spinale,  elles  per- 
sistent souvent  dans  un  groupe  limité  de  muscles,  dit  le 
docteur  Clifford  Allbutt;  la  théorie  qu'elles  dépendent  d'un 
groupe  particulier  de  cellules  altérées  par  la  lésion  est 
donc  insoutenable,  du  moins  clans  le  premier  cas.  Consi- 
dérant que  l'action  musculaire  se  produit  par  différents 
mécanismes,  il  pense  que  la  volonté  ayant  un  pouvoir  af- 
faibli et  un  contrôle  imparfait,  elles  résultent  d'une  action 
prédominante  des  plus  forts  muscles  avec  spasme  consé- 
cutif par  défaut  de  leurs  propres  antagonistes.  Ce  désordre 
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local  doit  être  traité  par  des  moyens  locaux,  et  il  recom- 
mande l'emploi  des  bandes  élastiques  contre  le  spasme  des 
plus  forts  muscles,  et  se  loue  beaucoup  de  l'usage  de  la 
ténotomie  pratiquée  de  bonne  heure  avant  qu'aucune  luxa- 
tion puisse  en  résulter.  Les  succès  obtenus  par  ces  moyens 
et  invoqués  aussitôt  par  ses  auditeurs  témoignent  en  faveur 
de  cette  doctrine  et  de  la  pratique  en  résultant.  (Leeds  and 
West  riding  med.  chir.  Society,  14  janvier.) 

Diagnostic  difficile.  Un  garçon,  ayant  une  fortune  de 
quatre  millions  de  dollars,  soit  vingt  millions  de  francs,  à 
Boston,  fut  soumis  à  une  tentative  d'empoisonnement  cri- 
minel par  l'arsenic  qui  donna  rapidement  lieu  à  une  para- 
lysie totale.  Alcoolique  avéré,  il  était  en  outre  un  habitué 
des  maisons  de  prostitution,  où  il  passait  son  temps,  et  ne 
rentrait  dans  une  famille  étrangère  que  pour  y  prendre  ses 
repas  et  dormir.  Il  était  traité  là  par  un  pharmacien  chi- 
miste qui  l'avait  largement  intéressé  dans  une  de  ses  spécia- 
lités, patent  medicin.  Les  vomissements  et  l'urine,  examinés 
à  deux  reprises,  contenaient  de  S  à  12  milligrammes  d'ar- 
senic, et  en  présence  de  la  paralysie  totale  qui  survint,  les 
experts  furent  ainsi  embarrassés  pour  décider  quelle  était  sa 
nature.  Il  n'y  avait  pas  de  doule  qu'il  eût  été  soumis  à  des 
closes  toxiques  d'arsenic,  mais  ses  habitudes  alcooliques  et 
débauchées  étaient  aussi  notoires.  Dans  un  empoisonne- 
ment récent  par  la  liqueur  de  Fowler,  prise  par  erreur,  le 
docteur  Prince  constatait  une  paralysie  complète  et  totale 
de  la  tête  aux  pieds,  sauf  quelques  mouvements  difficiles  et 
douloureux.  Les  mouvements  passifs  arrachaient  même  des 
cris.  Absence  de  sensation  au  toucher  des  quatre  mem- 
bres, avec  byperesthésie  partielle  et  perception  retardée  de 
trois  secondes  à  la  douleur.  Perte  de  l'excitabilité  faradique 
de  tous  les  muscles  et  réaction  très  prononcée  de  leur 
dégénérescence  au  courant  galvanique,  même  aux  exten- 
seurs de  l'avant-bras  gauche. 

Or  ce  tableau  clinique,  identique  dans  tous  ses  détails 
à  celui  du  malade  en  question,  n'est-il  pas  semblable  à 
celui  de  la  paralysie  alcoolique,  considérée  actuellement 
comme  une  névrite  périphérique  multiple,  sans  lésions  de  la 
moelle?  Paralysie  complète  et  totale,  perte  de  sensations 
avec  hyperesthésie,  douleur  et  atrophie  avec  réaction  de 


PARALYSIES 


367 


la  dégénérescence  nerveuse.  Le  délire  caractéristique  de 
celle-ci,  suivant  Dreschfekl  et  Buzzard,  existait  même  chez 
ce  malade. 

L'unique  différence  de  la  paralysie  arsenicale  serait  donc 
dans  l'état  de  la  moelle,  qui,  d'après  les  expériences  de 
Popow  sur  les  lapins,  s'accompagne  d'une  polio-myélite  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  antérieure,  tandis  que  la 
substance  blanche  et  les  nerfs  périphériques  restent  intacts. 
Mais  les  expériences  contradictoires  de  Fressig  ayant  cons- 
taté ces  changements  sur  des  lapins  sains,  alors  que  ceux 
soumis  à  l'arsenic  en  étaient  exempts,  les  lacbes  hémor- 
rhagiques,  trouvées  sur  les  méninges  spinales  du  chien  en 
pareil  cas,  montrent  que  l'on  ne  peut  compter  sur  cette  dif- 
férence anatomo-patholoidque.  Suivant  Pislorius,  le  sys- 
tème nerveux  des  lapins  et  des  cobayes  est  beaucoup  plus 
sensible  à  l'arsenic  que  celui  des  ébats  et  des  chiens.  La 
question  est  donc  insoluble  par  des  expériences  sur  les 
animaux,  et  aucun  examen  nécroscopique  ne  parait  avoir 
encore  été  fait  sur  l'homme  à  cet  égard.  (Massach.  med. 
Society,  9  mars.) 

La  perte  subite  de  la  vue,  sans  céphalée,  éblouissements, 
bourdonnements,  ni  troubles  intellectuels,  peut  être  le  début 
d'une  paralysie  générale  spinale,  comme  l'exemple  s'en  est 
offert  au  docteur  Collignon,  cbez  un  maçon  de  dix-sept  ans. 
Après  quelques  accidents  généraux  mal  définis,  la  cécité  de 
l'œil  droit  se  montra  12  jours  après  dans  le  gauche,  sans 
autres  lésions  locales  qu'une  légère  congestion  des  vais- 
seaux rétiniens  au  microscope.  Des  symptômes  paralytiques 
étant  apparus  consécutivement  dans  les  membres  avec 
incontinence  d'urine  et  la  vue  se  rétablissant  un  peu  moins 
d'un  an  après,  l'auteur  crut  à  l'hystérie.  Mais  c'était  au  con- 
traire une  inllammation  de  la  moelle,  confirmée  par  le  pro- 
fesseur Charcot  lorsque  le  malade  lui  fut  soumis.  De  là 
l'intérêt  de  ce  cas  unique,  appelé  une  anomalie  intrigante 
à  cause  de  la  participation  des  yeux.  (Joum.  de  med.  et  chir. 
prai.,  décembre.) 

Paralysies  amyotrophiques.  A  la  suite  d'un  choc  sur 
le  genou  et  maigri'  une  arthrite  liés  légère,  une  faiblesse 
avec  paralysie  du  membre  et  atrophie  consécutive  peuvent 
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survenir  presque  immédiatement.  Exemples  :  Un  gardien  de 
la  paix,  vigoureux,  tombe  sur  le  genou  gauche  sans  en  être 
empêché  de  continuer  son  service;  arthrite  le  lendemain, 
terminée  en  quinze  jours  de  repos.  Mais,  dès  le  début,  il 
éprouvait  une  faiblesse -considérable  du  membre  en  mar- 
chant, laquelle  augmenta  pendant  un  mois,  sans  être  recon- 
nue. Entré  à  la  Salpêtrière,  il  est  soumis  par  M.  Charcot  à 
l'électrisation  statique  persistante.  On  peut  employer  aussi 
la  faradisation  et  les  courants  continus.  Dix  jours  après, 
il  marchait  librement. 

Après  un  traumatisme  banal  du  genou,  ne  l'empêchant 
pas  de  faire  aussitôt  trois  kilomètres  à  pied,  un  homme  eut 
un  peu  d'arthrite,  puis  se  trouva  dans  l'impossibilité  de 
marcher.  On  immobilisa  à  tort  le  membre  dans  un  appa- 
reil silicaté  qui  aggrava  la  situation.  En  an  après,  il  entrait 
dans  le  même  service  avec  atrophie  du  membre  et  exalta- 
tion considérable  des  réflexes  tendineux.  Une  année  de  trai- 
tement électrique  fut  nécessaire  pour  rétablir  les  mouve- 
ments avec  persistance  de  l'atrophie. 

La  paralysie  des  muscles  extenseurs  avec  atrophie  consé- 
cutive du  membre  et  exaltation  des  réflexes  tendineux 
constituent  le  diagnostic.  La  paralysie  du  triceps,  obligeant 
de  porter  ou  de  soulever  le  membre,  est  surtout  typique. 
C'est  là  une  affection  dynamique,  l'atrophie  consécutive  ne 
s'expliquant  ni  par  le  repos  prolongé,  ni  par  la  compression 
du  muscle,  ni  par  une  myosite.  Il  s'agit  donc  d'une  action 
réflexe  qui,  partant  des  nerfs  articulaires  intéressés,  se  réper- 
cute sur  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  en  plongeant 
les  cellules  dans  un  état  de  stupeur.  Leur  excitation  en  les 
réveillant  amène  la  guérison.  Le  pronostic  s'aggrave  ainsi 
par  le  temps  qui  s'est  écoulé  et  l'étendue  des  troubles 
fonctionnels. 

Mais  la  lésion  médullaire  peut  aussi  être  matérielle  et 
dégénérative,  comme  l'exemple  s'en  est  montré  à  la  suite 
d'une  chute  sur  les  pieds.  Des  phénomènes  vaso-moteurs 
très  marqués,  avec  réflexes  exagérés  et  atrophie  de  tout  le 
membre,  l'accusèrent  alors.  D'où  le  danger  du  traitement 
électrique.  Les  bromures  sont  indiqués. 

Les  goutteux  aux  jambes  cotonneuses  présentent  aussi  ces 
paralysies  amyotrophiques  avec  ou  sans  chute.  De  même 
de  l'arthrite  sèche  de  la  hanche,  confondue  souvent  avec  la 
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sciatique.  Il  s'agit  donc  d'en  faire  la  distinction  avant  d'ap- 
pliquer le  traitement.  {Joum.  de  méd.  et  chir.  pratiques, 
avril.) 

Hémiplégies  hystériques.  Caractères  distinctifs.  Voy. 
Hystérie. 

Paralysies  mercurielles.  En  les  étudiant  chez  des 
malades  atteints  d'hydrargyrisme  chronique,  le  docteur 
M.  Letulle  s'est  assuré  qu'elles  correspondaient  à  des 
lésions  matérielles  circonscrites  aux  nerfs  périphériques. 
Leur  caractère  spécial  est  la  destruction  progressive  de 
la  myéline  avec  conservation  peut-être  indéfinie  du  cylindre- 
axe  sans  prolifération  des  noyaux.  Ces  altérations  trophi- 
ques  étant  segmentaires  et  périaxilles,  il  s'ensuit  que  ces 
paralysies  diffèrent  des  paralysies  saturnines  par  la  con- 
servation de  la  contractilité  électrique  normale,  l'absence 
d'amyotrophie  et  la  persistance  des  réflexes  tendineux. 
(Acad.  des  sciences,  janvier.) 

Paralysie  alcoolique.  Elle  se  distingue  par  sa  marche 
rapide  et  la  lésion  exclusive  des  nerfs  périphériques.  Une 
femme  de  vingt  et  un  ans,  à  la  suite  de  chagrins,  s'adonne 
de  parti  pris  à  l'alcoolisme  solitaire,  en  prenant  spéciale- 
ment l'absinthe  et  le  vin  blanc.  Après  le  tremblement  des 
mains  survint,  en  quatre  mois,  l'affaiblissement  des  jambes, 
puis  leur  paralysie  complète.  Les  membres  supérieurs  se 
prirent  ensuite  et  les  sphincters  en  dernier  lieu.  La  femme 
succomba  asphyxiée,  quatre  mois  après  le  début  des  acci- 
dents, à  une  paralysie  du  diaphragme.  Elle  avait  présenté 
une  accélération  considérable  du  pouls  jusqu'à  160  avec 
température  a  38°  seulement. 

L'autopsie  faite  par  M.  Dutil  a  montré  des  névrites  péri- 
phériques multiples  avec  intégrité  de  la  moelle,  des  racines 
rachidiennes  et  des  ganglions.  (Soc.  anatomique,  juillet.) 

Paralysie  diphtéritique  du  diaphragme.  Voy.  Diph- 
térie. 


Paralysie  oculaire  syphilitique.  Deux  questions 
essentielles  sont  à  élucider  pour  en  établir  le  diagnostic 
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différentiel,  d'après  le  professeur  A.  Fournier  :  i°  son  ori- 
gine centrale  ou  périphérique;  2°  sa  nature  syphilitique  ou 
tabétique.  La  syphilis  étant  admise,  le  pronostic  de  la 
paralysie  est  surtout  grave  si  le  cerveau  est  intéressé,  car 
la  motililé  n'est  pas  seulement  atteinte,  l'intelligence  et  la 
vie  sont  menacées  d'autant  plus  que  la  thérapeutique  est 
alors  moins  efficace  que  si  l'affection  est  limitée  au  nerf. 
L'intensité  de  la  céphalée,  sa  permanence  et  ses  exaspéra- 
tions nocturnes,  la  fréquence  des  vertiges,  les  troubles  de  la 
vue,  les  éblouissements,  les  congestions  amenant  la  perte 
de  l'équilibre  et  des  attaques  apoplectiformes  avortées,  la 
défaillance  des  facultés,  celle  de  la  mémoire  tout  spéciale- 
ment, des  crises  épilepl.iformes,  l'aphasie  ou  l'hémiplégie 
en  sont  les  signes  ordinaires;  dès  qu'ils  manquent,  le  nerf 
seul  est  intéressé  et  le  cas  est  bien  plus  simple  et  curable. 

Un  ou  plusieurs  filets  de  la  troisième  paire  sont  dès  lors 
atteints.  La  syphilis  a  une  prédilection  marquée  pour  ce 
nerf,  en  raison  de  son  long  trajet  entre  son  point  d'émer- 
gence et  la  fente  sphénoïdale,  de  ses  rapports  avec  le 
périoste  et  les  méninges,  qu'elle  affecte  particulièrement. 
Il  est  aussi  plus  exposé  à  la  compression  que  les  autres 
nerfs  moteurs. 

Mais  des  troubles  oculaires  et  des  paralysies  partielles  de 
la  troisième  paire  peuvent  aussi  être  les  avant-coureurs 
isolés  et  lointains  de  l'ataxie.  Le  ptosis  notamment,  accom- 
pagné de  pollutions  nocturnes,  passives,  fréquentes  et  sans 
motifs,  de  troubles  urinaires  arrêtant,  suspendant  la  miction, 
en  est  le  meilleur  signe,  comme  deux  exemples  en  sont 
rapportés.  Les  paralysies  oculaires  dissociées,  comme  le 
plosis,  le  strabisme  externe,  l'immobilité  de  l'œil,  la  dila- 
tation pupillaire,  sont  caractéristiques  de  l'ataxie,  tandis 
qu'elles  sont  ordinairement  totales  dans  la  syphilis.  Le 
contraire  est  une  exception  rare,  parce  que  la  syphilis,  agis- 
sant sur  tous  les  éléments  du  nerf,  se  manifeste  sur  la  partie 
antérieure  de  l'espace  interpédonculaire,  où  le  nerf  est 
entièrement  constitué,  tandis  que  l'ataxie  se  localise  dans 
la  région  bulbo-protubérantielle,  où  les  racines  du  nerf  sont 
encore  dissociées. 

Le  signe  d'Argyll  Robertson  constitue  une  autre  diffé- 
rence. Le  tronc  nerveux  étant  lésé  et  paralysé  dans  la 
syphilis,  la  rétine  reste  inerte  à  toutes  les  impressions.  La 
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dilatation  et  le  rétrécissement  de  l'état  normal  n'existent 
plus  sous  aucune  influence.  Au  contraire,  elle  reste  impres- 
sionnable à  l'accommodation  dans  le  tabès.  Dilatée  ou 
immobile  à  la  lumière,  elle  se  rétrécit  dès  que  le  malade 
fixe  un  objet  rapproché,  comme  le  bout  de  son  doigt.  Le 
réflexe  lumineux  éteint,  celui  de  l'accommodation  persiste. 
Celte  différence  est  presque  pathognomonique  du  labes. 
C'est  le  myosis  parfois  excessif,  au  lieu  de  la  mydriasc.  Et 
tandis  que  celle-ci  persisle  et  s'accroît  fatalement,  la  para- 
lysie tabétique  disparait  et  reparaît  alternativement  et 
guérit  même  spontanément  dans  quelques  cas.  Ce  tableau 
svmptomatique  ne  permet  donc  guère  de  se  tromper.  Mais 
ii  atténue  et  discrédite  forcément  l'étiologie  syphilitique 
du  tabès,  que  l'auteur  a  tant  contribué  à  établir.  Comment 
les  deux  paralysies  se  dislingueraient-elles  aussi  facilement, 
si  elles  avaient  la  même  source?  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pra- 
tiques, mars.) 

PAROTIDITE.  Transmission.  Dans  trois  cas  observés 
par  le  docteur  Roth,  elle  fut  communiquée  par  contact 
immédiat  dans  le  premier,  par  le  médecin  d'un  malade  de 
l'hôpital  à  un  autre  de  la  ville  dans  le  second,  et  le  dernier 
en  occupant  le  lit  d'un  précédent  malade.  D'après  la  cause 
ainsi  lixée,  l'incubation  fut  de  dix-huit  jours  dans  les  trois 
cas.  (Manchener  med.  Woch.,  n<>  20,  1886.) 

Parotidite  goutteuse.  Chez  un  goutteux  type,  âgé  de 
soixante-huit  ans,  observé  par  le  docleur  Debout  à  Con- 
trexéville,  il  survint  subitement  du  gonflement  à  l'angle  de 
la  mâchoire,  qui  résista  au  traitement  ordinaire  et  disparut 
par  l'invasion  du  genou  du  côté  opposé.  L'autre  parotide 
et  l'autre  genou  furent  atteints  ensuite,  comme  pour  jus- 
tifier le  caractère  spécial  de  cette  parotidite,  laissant  un  peu 
d'induration  avec  un  goût  salé  de  la  salive,  dû  probable- 
ment à  la  présence  d'urates  dans  la  salive  sécrétée  par 
ces  glandes.  Ce  malade  était  dyspeptique  et  la  salive  fut 
trouvée  acide  pendant  l'accès. 

Celte  observation,  présentée  par  le  docleur  Garrod  à  la 
Royal  med.-chir.  Society  de  Londres  le  8  mars,  en  a  montré 
l'extrême  rareté.  Sur  '^000  cas  de  goulte  collectés  par  lui, 
l'auteur  n'en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple  et  en  a 
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observé  un  seul  depuis,  chez  un  goutteux  de  soixante-cinq 
ans,  atteint  de  parotidite  des  deux  côtés  simultanément  et 
qui  persista  sans  suppuration.  Rotureau  en  a  cité  un  troi- 
sième et  le  professeur  Damaschino  l'a  observée  aussi  comme 
la  première  manifestation  goutteuse.  M.  Pollock  ne  Fa 
jamais  constatée  associée  à  la  goutte;  mais  M.  S.  Paget  l'a 
vue  coïncider  avec  la  dyspepsie  et  des  symptômes  nerveux. 
Il  admet  que  la  lésion  de  la  parotide  puisse  être  provoquée 
par  son  état  morbide  résultant  d'une  dyspepsie  chronique, 
comme  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  communication. 
Le  docteur  0'  Connor  traite  aussi  un  goutteux  atteint  d'un 
gonflement  des  glandes  sublinguales. 

Sir  J.  Paget  a  noté  l'immunité  des  tissus  lympbatiques 
à  l'inflammation  goutteuse  et  cependant  l'orchite  chez  les 
vieux  goutteux  est  un  fait  d'observation;  la  parotidite, 
coïncidant  avec  des  douleurs  goutteuses  et  disparaissant 
rapidement  par  l'usage  de  50  gouttes  de  teinture  fraîche 
de  fleurs  de  colchique,  comme  dans  le  cas  actuel,  ne  peut 
également  être  mise  en  doute.  (Lance  t,  12  mars.)  Voy. 
année  1885. 

PÉRITONITE.  Son  traitement  chirurgical  est  déci- 
dément en  vogue  à  la  suite  de  Lawson  Tait.  Les  Congrès 
et  les  Sociétés  locales  s'en  occupent  à  l'envi  et,  pour  quel- 
ques opposants,  la  majorité  se  prononce  en  sa  faveur. 
Voici  les  expériences  concluantes,  d'après  Mikulicz,  pour  en 
démontrer  l'innocuité. 

Une  péritonite  septique  ayant  été  provoquée  chez  des 
chiens,  tous  succombèrent  dans  l'espace  de  seize  à  trente-six 
heures;  mais  en  ouvrant  la  cavité  abdominale  chez  quel- 
ques-uns, avant  un  collapsus  marqué,  plusieurs  furent 
sauvés.  Leur  division  en  trois  séries  donna  les  résultats 
suivants  :  par  la  simple  toilette  du  péritoine,  tous  mouru- 
rent; avec  des  liquides  indifférents,  la  mort  fut  plus  tar- 
dive; en  enlevant  l'épanchement  du  péritoine,  en  lavant 
celui-ci  avec  une  solution  de  sel  marin  et  ensuite  avec  des 
solutions  à  5  dixièmes  ou  1  p.  100  d'acide  borique  ou  salicy- 
lique,  7  chiens  guérirent  sur  18  ainsi  traités.  En  irriguant 
la  cavité  abdominale  avec  de  l'eau  iodée  ou  chlorée,  tous 
les  animaux  succombèrent.  De  là  le  traitement  de  la  lapa- 
rotomie avec  lavages  antiseptiques  pour  les  cas  graves  de 
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péritonite  septique  avec  drainage  consécutif.  {Congrès  des 
chirurgiens  allemands.) 

67  chiens  ont  été  soumis  à  ces  recherches  expérimentales 
par  le  docteur  Trzebicky.  Sans  expliquer  les  variations  des 
résultats  obtenus,  il  en  conclut  que  le  traitement  opéra- 
toire est  indiqué  chez  l'homme  dans  tous  les  cas  de  périto- 
nite purulente  ou  septique,  et  que  les  antiseptiques  em- 
ployés donnent  des  résultats  variés  dans  les  différents  cas. 
La  "solution  d'acide  salicylique,  pour  laver  la  cavité  périto- 
néale  et  même  la  surface  du  ventre  avant  l'opération,  lui 
paraît  la  plus  efficace.  (Lancel,  10  décembre.) 

Péritonite  suppurée .  Traitement  chirurgical.  La 
mort  n'est  plus  fatale  aujourd'hui,  même  quand  la  suppu- 
ration envahit  toute  la  séreuse  péritonéale;  la  chirurgie 
moderne  obtient  alors  des  succès  par  la  laparotomie,  le 
lavage  et  le  drainage.  Une  péritonite  suppurée  survenue 
pendant  la  grossesse  a  été  guérie  ainsi  par  L.  Tait,  soute- 
nant que  l'on  ne  doit  jamais  assister  à  une  péritonite  puer- 
pérale sans  pratiquer  la  laparotomie.  Exécutée  en  1S83 
par  Taylor,  chez  une  accouchée  au  forceps,  prise  de  périto- 
nite aiguë  six  semaines  après,  elle  montra  une  péritonite 
suppurée  qui  guérit. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  alcoolique,  est  admis 
le  24  juin  à  l'hôpital  de  Charing-Cross  avec  tous -les  signes 
d'une  péritonite  suppurée  résultant  de  chute  sur  le  ventre 
plusieurs  jours  auparavant.  M.  R.  Barwell  fit  une  incision 
sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l'ombilic,  et.  après 
l'émission  de  gaz,  une  quantité  de  pus  épais  s'échappa  du 
péritoine.  Lavages  antiseptiques  consécutifs  avec  un  verre 
tubulaire  servant  à  l'introduction  de  dix  pintes  d'eau  dis- 
tillée. L'opération  dura  une  heure;  réunion  consécutive 
sans  aucun  drainage.  Malgré  les  vomissements,  une  rapide 
convalescence  s'établit  et  cet  homme  quitta  l'hôpital  guéri. 

A  l'audition  de  ce  cas,  d'autres  semblables,  opérés  récem- 
ment, furent  relatés  chez  une  fille  de  seize  ans  et  une 
femme  de  trente  ans.  M.  Trêves  clôtura  la  liste  en  citant 
la  thèse  de  Truc  qui  en  contient  97  cas  et  en  rappelant 
que  lui-même  en  avait  observé  d'autres  deux  ans  aupa- 
ravant. La  laparotomie  n'est  donc  pas  plus  nouvelle  en 
Angleterre  qu'en  Amérique  dans  ces  cas,  et  le  docteur 
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Broadbcnt  mit  seul  une  sourdine  à  cet  enthousiasme  chi- 
rurgical. Si  ces  mesures  peuvent  guérir  plus  aisément  et 
rapidement  dans  quelques  cas,  il  a  vu  aussi  deux  guérisons 
chez  des  enfants  où  la  sortie  du  pus  se  faisait  par  l'ombilic. 
Des  péritonites  tuberculeuses  ont  également  guéri  sans 
opération  chez  les  enfants.  Mais  ces  faits  n'ont  guère  été 
pris  en  considération  devant  la  vogue  du  bistouri  et  des 
lavages  antiseptiques.  (Clin.  Society,  28  octobre.) 

Péritonite  tuberculeuse.  Succès  du  drainage.  En 
ouvrant  l'abdomen  dans  un  cas  présumé  de  maladie 
de  F  ovaire,  le  docteur  Homans  trouva  le  péritoine  rempli 
de  liquide  et  piqueté  de  tubercules  démontrés  par  l'examen 
microscopique  sur  un  spécimen  excisé.  Aspiration  du 
liquide  et  suture  de  la  plaie.  L'opérée  guérit  après  un 
drainage  de  huit  mois  et  est  devenue  fraîche  et  grasse 
depuis.  Faite  contre  un  kyste  supposé  de  l'ovaire  ou  du 
ligament  large,  chez  une  fille  de  dix-sept  ans,  cette  opéra- 
lion  montra  une  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite.  Une 
trompe  et  un  ovaire  malades  furent  enlevés  avec  le  sérum 
sanguinolent.  Le  péritoine  vidé,  un  drain  en  verre  fut 
introduit  et  l'opérée  jouit  depuis  d'une  santé  parfaite. 

Dans  un  cas  semblable,  où  le  péritoine  ouvert  par  le  doc- 
teur IL  Bowdilcb  était  piqueté  de  granulations  miliaires 
avec  bacilles  tuberculeux  ,  l'opérée  engraissa  ensuite  et 
voyage  actuellement  en  Europe.  On  peut  donc  se  demander, 
d'après  ces  faits,  si  la  péritonite  tuberculeuse  infantile  ou 
carreau  ne  devrait  pas  être  traitée  systématiquement  par  la 
laparotomie  et  les  lavages  antiseptiques,  selon  la  méthode 
de  M.  L.  Tait. 

Une  fluctuation  circonscrite  chez  une  négresse  de  dix- 
neuf  à  vingt  ans,  à  l'hôpital  du  Massachusetts,  ayant  fait 
croire  à  un  kyste  de  l'ovaire,  le  docteur  Cabot,  en  ouvrant 
largement  le  kyste,  trouva  une  péritonite  enkystée.  L'éva- 
cuation du  liquide  avec  drainage  iodoformé  a  suffi  à  la 
guérison,  malgré  une  fistulette  persislante.  Le  faitde  Caro- 
line Morgan,  ponctionnée  trois  fois  successivement  à  un 
mois  d'intervalle,  qui  guérit  par  la  laparotomie  avec  drai- 
nage après  cinq  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  vient  aussi  à 
l'appui  de  cette  méthode.  (Boston  Soc.  for  mcd.  improv., 
25  avril.) 
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Selon  le  docteur  Irisb,  toutes  les  fois  que  du  pus  se  ren- 
contre dans  le  péritoine,  le  meilleur  traitement  esL  l'inci- 
sion, le  drainage  et  l'antisepsie.  11  est  indiscutable  contre 
les  abcès  du  péritoine  et  raisonnable  dans  la  péritonite 
ai?uë  et  même  tuberculeuse,  ce  qui  semble  tout  d'abord 
sans  raison.  Les  brillants  résultats  précités  en  sont  la 
preuve.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Homans,  ne  faisant  excep- 
tion que  pour  la  péritonite  puerpérale,  souvent  incurable. 
(406e  séance  annuelle  de  la  Soc.  mëcl.  du  Massachusetts, 
7  juin.) 

Devant  le  succès  de  Spencer  Wells,  qui  obtint  la  guérison 
d'une  tuberculose  du  péritoine  par  la  laparotomie  avec  une 
survie  de  dix  ans,  les  chirurgiens  allemands  en  l'imitant 
ont  communiqué  les  résultats  suivants.  Dans  30  cas  réunis 
par  Kuemmel  (de  Hambourg),  il  y  eut  2  décès  seulement  et 
l'amélioration  a  été  manifeste  dans  25,  sans  lavages  anti- 
septiques du  péritoine.  Esmarck  (de  Kiel)  en  ajoute  3  éga- 
lement beureux;  Mikulicz,  un  succès  sur  deux  opérations; 
Wagner,  un  succès  contre  un  insuccès  de  Hirscbberg  (de 
Francfort);  total  :  4  insuccès  sur  3i  opérations.  La  périto- 
nite tuberculeuse,  en  se  présentant  sous  la  forme  d'une 
ascite  enkystée,  peut  donc  guérir  simplement  par  l'évacua- 
tion de  l'ascite.  (Congrès  des  chirurgiens  allemands.) 

PHTISIE.  Un  nouveau  danger  de  cette  redoutable  infec- 
tion est  annoncé  par  MM.  Spillmann  et  Hansballer  :  c'est  la 
propagation  du  bacille  tuberculeux  par  les  mouebes  de  la 
maison;  ils  les  ont  vues  ebarriant  les  cracbats  des  pbtisi- 
ques.  Saisies  et  placées  sous  une  cloebe,  elles  étaient  mortes 
le  lendemain,  et  l'examen  de  leur  abdomen  et  de  la  paroi 
interne  de  la  cloebe  montra  une  quantité  énorme  de  bacilles 
tuberculeux.  D'où  l'indication  de  ne  laisser  qu'une  petite 
ouverture  aux  cracboirs  des  poitrinaires  pour  prévenir  la 
dissémination  de  leur  maladie  par  les  mouebes.  (Acad.  des 
sciences.) 

Origine  parasitaire.  Si  elle  était  réelle,  essentielle,  la  sur- 
alimentation spéciale  des  malades  ne  pourrait  produire 
l'amélioration,  ni  même  la  guérison  constatée  chez  quelques- 
uns.  (Shattuck.)  Sur  01  traités  parles  injections  d'hydrogène 
sulfuré,  l'examen  des  cracbats  n'a  montré  aucun  change- 
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ment  dans  le  nombre  ni  le  caractère  des  bacilles,  alors  que 
la  température  diminuait  de  deux  à  (rois  degrés,  ainsi  que 
l'expectoration  cessant  même  complètement.  En  amélio- 
rant la  digestion,  la  diète  peut  être  rendue  ainsi  plus  pro- 
fitable, dit  le  docteur  Bruen,  et  le  poids  du  corps  augmenter 
de  cinq  livres.  (Amer,  climat,  associât.,  juin.)  Comment  une 
telle  amélioration  se  produirait-elle  sans  que  les  bacilles 
en  soient  influencés,  s'ils  étaient  la  véritable  cause  du  mal  ? 

Signe  anticipé.  C'est  par  l'examen  du  larynx  que  le  doc- 
teur E.  Martel  prétend  le  trouver.  11  consiste  dans  la  parésie 
ou  la  paralysie  d'une  ou  des  deux  cordes  vocales  avec  ou 
sans  dérangement  de  la  phonation.  En  un  mot,  la  décou- 
verte d'une  imperfection  de  l'action  des  cordes  vocales 
indiquerait  presque  dans  tous  les  cas  une  phtisie  latente 
ou  menaçante,  car  ce  signe  peut  l'indiquer  trois  à  quatre 
ans  avant  d'apparaître  physiquement.  Toutefois,  il  y  a  des 
exceptions  :  l'anévrisme  de  l'aorte,  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique  ou  des  tumeurs  du  cou  peuvent  entraîner  ce 
trouble;  mais  le  plus  souvent  c'est  une  phtisie  commen- 
çante qui  le  détermine  en  l'absence  de  ces  maladies.  11 
faudra  donc  y  bien  regarder  à  l'avenir.  (Revue  intern.  des 
sciences  méd.,  n°  5.) 

Adénite  axillaire.  La  phtisie  pulmonaire  peut,  suivant  le 
professeur  Grancher,  infecter  les  ganglions  axillaires  par 
l'intermédiaire  de  la  plèvre.  Bien  que  ce  fait  n'ait  pas 
attiré  l'attention,  il  ne  parait  pas  rare  et  a  une  certaine 
importance,  non  seulement  au  point  de  vue  doctrinal, 
mais  aussi  du  diagnostic.  Il  y  a  donc  lieu  d'examiner  l'ais- 
selle dans  tous  les  cas  de  phtisie  douteuse,  pour  servir  de 
confirmation  si  le  gonflement  existe,  et  d'ausculter  la  poi- 
trine dès  qu'il  est  découvert  chez  des  personnes  suspectes. 

Zona.  Il  serait  une  rare  complication  chez  les  tubercu- 
leux, d'après  l'observation  de  M.  Barié.  Son  siège  d'élection 
est  la  paroi  thoracique,  mais  il  peut  s'étendre  au  cou,  à 
la  face,  aux  reins  et  aux  membres.  L'éruption  s'accompa- 
gne de  désordres  moteurs  et  thermiques  résultant  de  per- 
turbations vaso-motrices  d'origine  réflexe,  mais  pouvant 
aussi  se  rapporter  à  la  méningite  spinale  tuberculeuse  et  plus 
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souvent  à  une  névrite  périphérique  parenchymateuse.  [Gaz. 

méd.  des  hôpit,  n°  9.)  .  , 

Trois  observations  recueillies  par  le  même  témoignent 
nue  le  zona  périnéo- génital  se  joint  le  plus  fréquemment 
au  précédent.  Il  apparaît  au  périnée  par  de  vives  sensa- 
tions de  douleur  et  de  brûlure  suivies  d'une  éruption  vesi- 
culeuse  unilatérale,  analogue  à  celle  de  l'herpès  zoster. 
Elle  occupe  une  moitié  de  la  région  périanale,  du  pennée, 
du  scrotum',  de  la  verge  et  de  la  cuisse  du  même  coté. 
Elle  est  ainsi  cantonnée  exclusivement,  sur  le  trajet  de 
trois  des  principales  branches  collatérales  du  plexus  sacré 
et  paraît  due  à  des  névrites  parenchymateuses  périphéri- 
ques. (Soc.  méd.  des  hôp.,  13  mai,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  -0.) 

Corrélation  avec  le  cancer.  L'incompatibilité  de  la  phtisie 
avec  le  cancer,  enseignée  par  Rokitansky  comme  anato- 
miste,  est  une  grosse  erreur  en  clinique,  d'après  les  faits 
suivants,  recueillis  à  l'hôpital  Middlesex  et  résumés  par 
M.  Roger  Williams.  Sur  434  familles  où  le  cancer  du  sein 
était  héréditaire,  74  eurent  un  ou  plusieurs  membres  adultes 
morts  ou  atteints  de  phtisie,  soit  55,2  pour  100. 

De  129  familles  où  le  cancer  utérin  était  héréditaire,  GO 
eurent  des  membres  adultes  devenus  phtisiques,  soit  46,5  0/0. 

De  même,  pour  53  familles  où  régnait  le  cancer  de  la 
langue  et  de  la  bouche,  la  phtisie  exerça  ses  ravages  dans 
17  ou  32  0/0. 

Au  total  de  ces  316  familles  de  cancéreux,  151  eurent  a 
payer  leur  tribut  à  la  tuberculose,  soit  presque  la  moitié 
des  cas. 

Ces  deux  diathèses  malignes  sévirent"  simultanément 
dans  18  des  134  familles  sujettes  au  cancer  du  sein,  et  dans 
14  des  129  familles  exposées  au  cancer  utérin,  outre  tous 
les  cas  où  la  cause  de  la  mort  resta  inconnue.  D'ailleurs 
49,9  pour  100  des  pères  des  cancéreuses  du  sein  étaient  de 
familles  phtisiques  et  33,9  0/0  des  mères.  Pour  le  cancer 
utérin,  40  0/0  des  pères  des  victimes  et  30,3  des  mères 
étaient  dans  le  même  cas.  La  proportion  était  pour  le  can- 
cer de  la  langue  et  de  la  bouche  de  29,49  chez  les  pères  et 
de  5,8  chez  les  mères.  Quant  aux  familles  des  frères  et 
sœurs  de  ces  victimes  du  cancer,  la  phtisie  régnait  dans 
40  sur  88  où  existait  le  cancer  du  sein,  dans  il  sur  81  où 
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le  cancer  utérin  exerçait  ses  ravages  et  dans  14  sur  32  où 
celui  de  la  langue  et  de  la  bouche  était  héréditaire 

Celte  coïncidence  a  été  confirmée  par  l'autopsie  dans  les 
proportions  suivantes  :  sur  44  cas  de  cancer  du  sein,  de 
vieilles  lésions  tuberculeuses  des  poumons  furent  rencon- 
trées dans  4;  dans  2  autres,  la  phtisie  était  en  activité. 
Sur  88  de  cancer  utérin,  il  y  avait  12  fois  des  cicatrices 
anciennes  et,  sur  34  de  cancer  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  4  fois  la  phtisie  était  progressive.  Soit  un  total  de 
2/  cas  où  la  phtisie  coïncidait  dans  166  autopsies  de  can- 
céreux. [Lancct,  14  mai.) 


Traitement.  Effet  ou  non  de  l'initiative  prise  par  M.  Ver- 
neuil  en  fondant  l'œuvre  contre  la  tuberculose,  il  est  re- 
marquable qu'un  véritable  concours  actif  s'est  établi  sur 
les  moyens  de  guérir  la  phtisie  pulmonaire.  A  en  croire  la 
plupart  des  concurrents,  le  but  même  serait  déjà  atteint 
par  les  guérisons  obtenues,  d'autant  plus  vraisemblables 
que  les  méthodes  employées  diffèrent  des  moyens  internes 
usités  jusqu'ici.  On  s'attaque  directement  au  mal  par  des 
inhalations  d'agents  divers  exerçant  leur  action  sur  l'organe 
malade,  sinon  on  les  dirige  sous  forme  gazeuse  par  la  voie 
rectale  ou  bien  par  des  injections  sous-cutanées.  L'alimen- 
tation, toujours  si  importante  en  pareil  cas,  peut  ainsi  être 
administrée  et  les  spécifiques  internes  ne  sont  plus  em- 
ployés que  secondairement.  Dans  l'impossibilité  d'indi- 
quer en  détail  toutes  ces  nombreuses  innovations,  nous  les 
réunirons  sous  leurs  différents  modes  d'emploi  avec  leurs 
résultats. 

Inhalations.  C'est  l'emploi  du  pneumatic  cabinet  qui  est  le 
plus  en  faveur  en  ce  moment  aux  États-Unis,  à  l'aide  de  la 
méthode  de  Waldenburg,  avec  ou  sans  pulvérisations  médi- 
camenteuses. Les  projections  de  cette  médication  topique 
ont  la  plus  grande  énergie  dans  cette  prison,  dit  M.  Ket- 
chum;  semblables  au  télescope,  elles  mettent  le  bacille 
tuberculeux  plus  sûrement  en  vue  et  l'atteignent  dans  ses 
plus  profonds  repaires.  Elles  pénètrent  facilement  en  effet 
dans  les  poumons  et  se  condensent  dans  les  espaces  aériens 
les  plus  ténus  et  déliés.  27  cas  d'affections  pulmonaires 
variées,  ainsi  traitées  par  le  docteur  Bowditch  dans  l'espace 
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de  dix  mois,  lui  ont  fait  dire  que,  sans  avoir  réalisé  . tout 
ce  qu'il  était  possible  d'en  espérer,  ce  moyen  s  était  au 
moins  montré  d'un  puissant  secours  dans  la  thérapeutique 
pulmonaire,  qui  lui  fait  envisager  avec  espérance  tout  ce 
qu'il  pourra  accomplir  dans  l'avenir. 

Sur  60  malades  traités  par  le  docteur  Fox  dont  :H  phti- 
siques, 17  ont  été  améliorés,  10  n'en  ont  pas  obtenu  d'etlet 
et  7  sont  morts,  lin  reconnaissant  même  qu'ils  ne  pouvaient 
guérir,  tous  ces  malades  demandaient  à  continuer  ce  trai- 
tement par  le  bien-être  qu'ils  en  éprouvaient  et  le  sou- 
lagement d'une  respiration  plus  profonde.  D'autres,  pour 
lesquels  l'huile  de  foie  de  morue  n'était  pas  tolérée,  pou- 
vaient la  digérer  par  ce  traitement  et  s'en  trouvaient 


mieux. 


Suivant  le  docteur  Westbrook,  l'emploi  du  cabinet  peut 
faire  surtout  du  bien  aux  premiers  degrés  de  la  phtisie, 
qu'il  arrête  clans  plusieurs  cas.  Son  action  principale  pour 
M.  Plat  est  la  raréfaction  de  l'air  établie  autour  du  ma- 
lade et  la  diminution  de  la  congestion  en  résultant.  Des 
malades  arrivant  avec  une  expectoration  sanguinolente  en 
étaient  débarrassés  en  quelques  minutes.  Les  conclusions 
du  docteur  Houghton  (de  Chicago),  fondées  sur  34  cas  dont 
2b  phtisiques  à  tous  les  degrés,  sont  encore  plus  optimistes 
ainsi  que  celles  du  docteur"  Williams.  Sur  7  phtisiques  gué- 
ris, 5  l'étaient  depuis  dix  ans  sans  récidive.  Il  y  a  pourtant 
des  sceptiques  dans  ce  concert  de  louanges,  sinon  des  contra- 
dicteurs. (New-York  med.  journal,  188(3,  et  Boston  mecl.  and 
sur  g.  jnum.,  n°  9.) 

27  observations  de  phtisiques  recueillies  par  le  docteur 
Me.  Caskey,  sur  17  hommes  et  10  femmes,  et  communi- 
quées à  l'Académie  de  médecine  de  Fort-Wayne,  n'ajoutent 
guère  à  ces  renseignements,  sinon  que  ni  syncope  ni  hémop- 
tysie ne  survinrent  pendant  ce  traitement,  à  une  seule  excep- 
tion près.  C'était  un  légiste  de  trente-deux  ans,  d'une  famille 
de  tuberculeux  et  tuberculeux  lui-même  depuis  plus  d'une 
année  avec  complications  laryngées.  11  rendit  1  à  2  cuillerées 
de  sang  après  une  séance,  sans  que  l'hémoptysie  éprouvée 
auparavant  se  renouvelât  ensuite.  Dès  que  l'hémorrhagie 
ne  vient  pas  des  parois  fragiles  d'une  caverne,  mais  de  la 
distension  des  capillaires,  l'augmentation  de  la  pression 
sanguine  est  toujours  curative.  Tous  ces  malades  ayant  été 
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soumis  à  ce  traitement  dans  les  conditions  les  plus  diverses 
et  opposées  de  la  maladie  avec  amélioration,  guérison  ou 
mort  consécutive,  il  s'ensuit  que,  loin  de  provoquer  l'hémop- 
tysie, le  pneumatic  cabinet  l'arrête  el  la  prévient.  [Idem, 
n°  15.) 

Employé  par  le  docteur  Valenzuela  contre  la  phtisie,  il  a 
eu  aussi  une  action  bienfaisante,  mais  c'est  surtout  comme 
antipyrétique  qu'il  en  a  montré  les  effets,  dans  un  cas  de 
pneumonie  double  chez  un  jeune  homme.  Le  27  avril,  la 
température  s'élevait  à  39,5  et  à  40°, 4  le  soir.  Placé  dans 
l'appareil  à  une  pression  de  930  mm.,  c'est-à-dire  six  fois 
plus  que  l'air  atmosphérique  ,  la  température  s'abaissa  à 
t°,7  dans  une  heure.  Une  seconde  séance,  le  lendemain,  la 
fit  tomber  seulement  de  0,2  en  quatre  heures,  et  le  malade 
guérit  ensuite  rapidement. 

Ces  effets  de  l'air  comprimé  n'ont  rien  de  bien  nouveau, 
ayant  été  constatés  en  France  et  en  Allemagne  il  y  a  plus 
de  dix  ans.  A  Madrid,  ils  n'ont  été  obtenus  qu'après  des 
expériences  préalables  sur  les  lapins,  suivant  la  mode  ac- 
tuelle. Cinq  fois  au-dessus  de  la  tension  atmospbérique,  l'effet 
fut  nul  sur  ces  animaux;  la  température  s'éleva  même  à 
0°,2  après  une  heure.  Ce  n'est  qu'à  la  pression  de  1520  mm. 
qu'elle  tomba  de  38,4  à  32,2  avec  torpeur  et  sueur  consé- 
cutives rapidement  dissipées.  Une  septicémie  provoquée 
par  l'inoculation  d'un  liquide  seplique,  chez  ces  animaux, 
en  amenant  la  fièvre,  montra  aussi  une  diminution  de  1,7 
de  la  température,  alors  qu'elle  s'élevait  à  3°  au-dessus  de 
la  normale  chez  les  animaux  témoins  laissés  dans  l'atmos- 
phère ordinaire.  Cette  diminution  varia  les  jours  suivants, 
et,  le  quatrième  jour,  l'animal  avait  repris  son  élat  ordi- 
naire, tandis  que  le  témoin  était  mort,  dès  le  second,  avec 
une  température  de  3°,l  au-dessus  de  la  normale.  D'où 
l'auteur  infère  que  le  séjour  dans  un  air  1res  comprimé 
semble  annihiler  le  virus  toxique. 

Par  une  innovation  spéciale ,  l'auteur  a  été  admis  à 
communiquer  le  résultat  de  -ces  expériences  sur  les  ani- 
maux, à  l'ACadémie  royale  de  médecine  de  Madrid,  dans  la 
dernière  séance  de  mai  1887. 


Acide  carbonique.  Il  remplace  avantageusement  les  in- 
jections précédentes,  suivant  le  docteur  M.  Dupont,  qui  l'a 
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recommandé  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1882  d  après 
l'exemple  des  médecins  anglais  qui  l'employaient  comme 
anti-putride  chez  les  tuberculeux,  il  y  a  plus  d  un  siècle, 
sur  les  indications  de  Priestley.  L'emploi  de  ces  inhala- 
tions, signalé  plus  haut,  vient  à  l'appui  de  cette  propo- 
sition par  l'identité  des  effets  et  des  résultats  obtenus.  Un 
mélan-e  d'un  quart  d'acide  carbonique  et  de  trois  quarts 
d'oxv^ène  pur  est  ainsi  facile  à  respirer  par  les  malades 
atteints  d'affections  des  voies  respiratoires,  et  les  meilleurs 
(Têts  s'ensuivent,  d'après  les  propriétés  de  1  acide  carbo- 
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Antiseptique,  il  est  indiqué  pour  combattre  la  septicémie 
tuberculeuse; 

Anesthésique,  il  calme  la  toux,  les  douleurs  provoquées 
par  les  ulcérations  du  larynx,  et  amène  le  sommeil; 

Aliment  d'épargne,  il  ralentit  les  oxydations  et  abaisse 
la  température  ; 

Stimulant  des  organes  digestifs,  il  provoque  les  mouve- 
ments péristaltiques  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  (Bull,  de 
thérctp  • ,  n°  1 .  ) 

Au  lieu  d'inhalations,  le  docteur  A.  Renaut,  aidé  de  son 
interne,  a  emplové  ce  gaz  en  lavements  sur  quatre  emphysé- 
mateux à  l'hôpital  S.  Antoine,  où  il  dirigeait  provisoirement 
un  service.  Or  il  résulte  de  ces  quatre  observations  que  la 
toux  et  surtout  la  dyspnée,  qui  dans  les  deux  premiers  cas 
résistaient  aux  calmants  ordinaires  et  aux  iodures,  ont  cessé 
immédiatement  aux  premiers  lavements  gazeux.  Les  ma- 
lades ont  pu  goûter  le  sommeil  la  première  nuit,  de  même 
que  les  deux  autres  soumis  dès  leur  entrée  à  ces  lave- 
ments. L'amélioration  a  persisté  ensuite  durant  leur  séjour 
à  l'hôpital.  C'est  donc  un  moyen  très  efficace  de  faire 
cesser  immédiatement  les  accidents.  Un  litre  de  gaz  suffit 
à  la  fois,  et  cette  expérience,  durant  quatre  à  cinq  minutes, 
n'a  jamais  eu  le  moindre  inconvénient.  (Soc.  mi.'d.  des  hop., 
28  janvier,  et  Gaz.  hebd.,  n°  5.) 

Vapeurs  fluorhydriques.  Signalées  dès  l'année  dernière 
avec  une  certaine  réserve,  elles  ont  affirmé  leur  efficacité 
par  des  résultats  presque  incroyables.  Sur  100  tuberculeux, 
le  docteur  Garcin  a  obtenu  14  états  stationnaircs,  41  amé- 
liorations, 3o  guérisons  et  10  décès.  Le  procédé  d'inhalation 
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a  déjà  été  décrit.  (Voy.  année  1880.)  Le  malade  séjourne 
pendant  une  lieure  tous  les  jours  dans  une  petite  pièce  de 
métrés  cubes  d'air  saturée  d'acide  fluorhydrique.  Un 
bocal  en  gutta-percha,  contenant  300  gr.  d'eau  distillée 
pour  100  gr.  d'acide  fluorhydrique,  sert  à  cette  saturation 
en  y  faisant  passer  à  l'aide  d'une  pompe  un  courant  d'air. 
La  dose  d'acide  varie  ainsi  de  10  à  20  litres,  suivant  la  résis- 
tance, la  tolérance  de  chaque  malade  et  le  degré  de  la 
lésion  pulmonaire.  La  toux  diminue  et  finit  par  disparaître; 
l'expectoration  devient  blanche  et  mousseuse;  la  dyspnée 
s'atténue  avec  les  points  pleurodyniqu.es;  l'appétit  revient; 
les  sueurs  diminuent;  les  bacilles  cessent  de  se  segmenter 
et  finissent  par  disparaître  des  crachats;  l'état  général  s'amé- 
liore, du  moins  cbez  ceux  qui,  comme  on  l'a  vu,  ont  chance 
de  guérir.  (Acad.  demêd.,  20  septembre.) 

Cette  communication,  appuyée  sur  un  certain  nombre 
d'observations,  a  été  accueillie  avec  incrédulité  et  l'envoyée 
à  l'examen  du  vice-président  de  l'Académie,  M.  Hérard.  Il 
s'est  empressé,  après  une  enquête  minutieuse,  de  venir 
rendre  compte  de  ses  observations,  dans  un  rapport  très 
étudié,  en  y  joignant  les  résultats  obtenus  par  le  docteur 
Seyler.  Confirmant  l'action  antiseptique  et  antibacillaire 
de  ceL  acide,  déjà  annoncée  par  plusieurs  observateurs,  il 
conclut,  après  un  examen  scrupuleux  des  malades  traités 
par  cette  méthode,  que  les  inhalations  fluorhydriques  ont 
une  valeur  thérapeutique  incontestable  sur  la  phtisie  pulmo- 
naire au  début.  Exemptes  d'inconvénients,  elles  sont  d'une 
application  facile,  pouvaut  se  combiner  avec  les  médications 
internes  et  externes  et  surtout  avec  le  traitement  hygiéni- 
que, base  essentielle  de  toute  thérapeutique. 

La  grande  expérience  du  rapporteur  etson  autorité  incon- 
testée doivent  faire  prendre  en  considération  ces  conclusions 
par  tous  les  praticiens.  Chacun  voudra  faire  l'essai  de  cette 
méthode,  quand  elle  sera  rendue  plus  facilement  accessible. 
Tout  le  succès  en  est  là,  d'autant  plus  qu'en  y  parvenant, 
ce  sera  assurer  l'action  des  autres  antiseptiques  employés 
en  inhalations,  ([don,  22  novembre.) 

Vapeurs  aqueuses  d'acide  picrique.  Un  tuberculeux  avéré, 
employé  à  la  fabrication  de  l'acide  picrique  dans  l'usine  de 
M.  Bruère,  à  Rouen,  fut  tellement  amélioré  en  deux  mois 
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que  le  docteur  Hue  conçut  l'idée  de  faire  servir  ces  vapeurs 
à  la  guérison  de  la  phtisie  pulmonaire.  Imitant  la  manière 
dont  l'ouvrier  inhalait  les  vapeurs  s'échappant  des  vastes 
cuves  où  bouillait  une  solution  d'acide  picrique,  il  y  soumit 
de  même  ses  malades.  Cinq  phtisiques,  dont  il  rapporte 
les  observations,  parmi  ceux  qui  ont  subi  ce  traitement, 
ont  été  si  améliorés,  qu'il  les  considère  guéris,  comme  le 
premier.  Us  jouissent  depuis  plusieurs  mois  d'une  santé 
robuste.  Voici  le  résumé  de  ces  guérisons. 

I.  Ouvrier  carrier  de  vingt  et  un  ans,  né  d'un  père  tuber- 
culeux, pris  de  bronchite  avec  hémoptysies.  Fonte  tubercu- 
leuse ensuite.  Employé  à  la  fabrication  de  l'acide  picrique 
dans  l'hiver  de  1885,  il  s'améliore  sensiblement  et  tous  les 
symptômes  disparaissent  en  deux  mois,  sans  que  la  guérison 
se  démentit  jusqu'à  la  fin  de  1886. 

II.  Tonnelier  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  quatre  mois  • 
avec  hémoptysies,  crachats,  sueurs,  fièvre  hectique,  etc. 
Les  inhalations  sont  commencées  le  b  mai  1886;  deux  mois 
après,  il  peut  partir  pour  la  campagne  et  revient  en  1887 
ayant  augmenté  de  lli  kilogrammes. 

III.  Fille  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois 
avec  toux,  amaigrissement,  sueurs.  Hémoptysies  très  abon- 
dantes depuis  quinze  jours.  Signes  de  ramollissement  aux 
deux  sommets.  Soumise  aux  inhalations  le  lb  juin  1886, 
elle  s'améliore  rapidement  et  peut  partir  un  mois  après 
dans  l'Isère.  Depuis  cinq  mois,  elle  ne  tousse  plus. 

IV.  Tonnelier  de  vingt-huit  ans,  tuberculeux  au  2e  degré. 
Inhalations  irrégulières  de  juin  à  novembre  1886.  Tous  les 
symptômes  ont  disparu  depuis  et  le  malade  a  repris  son 
métier.  Sa  femme,  atteinte  comme  lui,  a  guéri  de  même. 

A  l'appui  de  ces  faits,  six  lapins  ont  été  inoculés  avec  la 
matière  tuberculeuse.  Deux  ont  survécu,  l'un  sans  être  ma- 
lade, l'autre  en  toussant.  Soumise  aux  inhalations  trois 
heures  par  jour,  cette  femelle  a  rapidement  guéri  et  a  eu 
depuis  deux  portées  dont  tous  les  petits  sont  morts  sans 
lésions  tuberculeuses  apparentes. 

Ces  promesses  vont  donc  distraire  de  l'attention  prêtée 
aux  inha  lai  ions  d'acide  lluorhydrique  et  même  à  celles 
d'acide  sulfureux.  (Gaz.  hebd.,  n"  I!).) 

Bien  d'autres  inhalations  ont  été  faites  dans  le  même 
but.  Le  professeur  Kremianski  recommande  celles  d'aniline 
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el  d'autres  l'iodoforme,  Loules  en  vue  de  tuer  le  bacille. 
L'une  et  l'autre  étant  déjà  discrédités  parleur  usage  interne 
et  externe,  il  serait  superllu  d'y  insister.  Si  la  guérison  de 
la  phtisie  semble  assurée  d'après  les  faits  fournis  à  l'appui, 
leur  date  trop  récente  est  peut-être  la  seule  condition  de 
ces  succès.  Tous  les  médecins  savent  qu'il  n'est  pas  rare 
d'observer,  au  début  d'une  phtisie  et  parles  différentes  mé- 
thodes de  traitement,  des  améliorations  si  considérables, 
même  dans  l'état  local,  que  l'on  peut  croire  à  une  guèrison. 
Mais  cet  espoir  est  bientôt  déçu  et  les  récidives,  après  quel- 
ques mois  el  même  des  années,  sont  aussi  fréquentes  que 
les  guérisons  durables  sont  rares.  De  là  vient  que  le  méde- 
cin est  amené  à  douter,  dans  ces  cas  rares,  de  la  réalité  de 
son  diagnostic.  C'est  pourquoi  avant  d'ajouter  créance  à  la 
vertu  curative  de  ces  nouveaux  remèdes,  il  convient  d'at- 
tendre, afin  que  leurs  auteurs  de  bonne  foi  s'assurent  de 
la  persistance  de  la  guérison.  De  nouveaux  cas  s'y  ajoutant, 
la  vérité  ressortira  ainsi  clairement  et  ces  méthodes  de  trai- 
tement ne  tomberont  pas  dans  l'oubli,  comme  toutes  leurs 
devancières. 

Atmosphère  d'acide  sulfureux.  Inaugurées  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Cherbourg  —  en  faisant  brûler  20  grammes  de  sou- 
fre par  mètre  cube  dans  une  chambre  parfaitement  close,  où 
les  malades  sont  introduits  douze  heures  après  pour  y  rester 
neuf  heures  — ces  inhalations  ont  donné  d'excellents  résul- 
tats :  les  bacilles  disparaissent  des  crachats  et  les  malades 
accusent  de  l'amélioration.  M.  Dujardin-Beaumetz,  en  fai- 
sant brûler  250  grammes  de  soufre  dans  une  chambre  de 
2o  mètres  à  l'hôpital  Cochin,  où  les  tuberculeux  valides, 
même  avec  cavernes,  entrent  une  heure  après  et  restent 
quatre  heures,  a  confirmé  ces  effets.  La  toux  diminue  im- 
médiatement ;  l'appétit  augmente,  le  sommeil  est  meilleur, 
les  crachats  cessent  d'être  purulents  ,  uue  hémoptysie  a 
même  disparu.  Beaucoup  s'endorment  dans  la  salle.  Cela 
rappelle  la  pratique  des  médecins  de  l'antiquité,  envoyant 
leurs  phtisiques  au  voisinage  des  volcans,  renfermant  ce 
aaz  en  proportion  notable,  pour  en  respirer  les  émanations. 
Cette  thérapeutique  confirme  ainsi  les  données  de  1  empi- 
risme antique.  (Soc.  de  thérap.)   

Ces  résultats  ont  été  constatés  à  l'hôpital  militaire  de  la 


PHTISIE 


385 


marine  de  Cherbourg,  sur  8  tuberculeux  à  diverses  périodes 
de  l'évolution  pathologique,  par  le  docteur  Balbaud.  Tous 
étaient  apyrétiques  et  ont  continué  ce  traitement  du  26 
avril  jusqu'en  septembre,  en  passant  six  heures  par  jour 
dans  l'atmosphère  sulfureuse.  Quoique  hémoptoïques,  ils 
s'accoutument  facilement  à  respirer  cette  atmosphère  et  le 
catarrhe  oculaire,  nasal,  bronchique  en  résultant  disparaît 
vite  le  plus  souvent.  Les  résultats  précités  ont  été  signalés, 
et  le  poids  du  corps  augmente  après  les  quinze  premiers 
jours.  Les  hémoptysies  ont  cessé,  au  moins  dans  la  salle,  et 
l'un  des  malades,  qui  en  avait  eu  82  avant  ce  traitement,  en 
a  été  complètement  débarrassé.  35  à  40  séances  de  sulfu- 
ration  ont  fait  disparaître  toux  et  crachats,  sans  que  l'absence 
des  bacilles  pût  être  constatée;  mais  d'autres  en  conservent 
après  quatre  mois  de  traitement,  malgré  une  augmentation 
de  poids  de  0  kilos  et  demi.  Continuer  les  inhalations  pen- 
dant la  nuit  est  d'un  bon  effet.  Une  malade  de  Bartleur,  s'y 
étant  soumise  jour  et  nuit,  a  pu  goûter  du  sommeil  et  ses 
nuits  sont  devenues  excellentes.  (Bull,  de  thérap.,  page  277.) 

Lavements  de  gaz  sulfureux.  Après  trois  mois  d'expéri- 
mentation de  ces  lavements  avec  l'appareil  du  docteur 
Morel,  sur  9  malades  atteints  d'affections  chroniques  des 
voies  respiratoires,  le  docteur  Kinnicut  (de  New-York)  a  cons- 
taté sans  aucun  doute  l'amélioration  des  plus  graves 
symptômes  de  la  phtisie  avancée  :  diminution  du  pouls, 
des  sueurs  et  de  l'expectoration,  abaissement  de  la  tem- 
pérature, amélioration  de  l'appétit.  Ils  n'arrêtent  cependant 
la  phtisie  à  aucun  degré.  Dans  deux  cas  seulement,  l'amé- 
lioration a  été  frappante.  Contre  un  asthme  paroxystique, 
les  accès  cessèrent  après  trois  jours  seulement.  (Boston 
med.  and  surg.  journ.,  14  juillet.) 

Employées  avec  des  résultats  satisfaisants  par  le  docteur 
Alf.  Secrétan,  ces  injections  ont  été  également  mises  en 
usage  par  M.  Demiéville,  chez  un  tuberculeux  avancé,  pen- 
dant cinq  mois  consécutifs  sans  aucun  accident.  Des  coli- 
ques intestinales  l'ont  seulement  forcé  à  cesser  de  ce  mo- 
ment. Le  mieux  s'est  maintenu  pendant  un  mois;  puis  une 
diarrhée  incoercible  s'est  déclarée  qui  semble  menacer  d'une 
issue  fatale  imminente.  Elles  semblent  dès  lors  favorables  à 
entretenir  la  constipation.  (Soc.  vaudoise  de  méd.,  îi  mars.) 
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|  es  conclusions  de  M.  Perret,  après  une  série  d'obser- 
vations à  ce  sujet,  sont  que  leur  action  microbicide  est 
nulle;  qu'elles  peuvent  modifier  les  sécrétions  bronchiques 
et  diminuer  l'expectoration;  influencer  favorablement  la 
nutrition,  surtout  dans  les  formes  apyréliques,  comme 
d'autres  médicaments,  mais  qu'en  somme  elles  sont  aussi 
bonnes,  mais  non  meilleures  que  ces  remèdes;  ce  qui 
semble  en  parfaite  harmonie  avec  les  expériences  à  mesure 
qu'elles  se  poursuivent. 

Aux  États-Unis,  61  malades  traités  par  le  docteur  Bruen 
à  Philadelphie,  dans  le  premier  semestre  de  18S7,  avec  une 
solution  de  sulfite  et  de  chlorure  de  sodium  —  cinq  grains 
de  chacun  dans  une  pinte  et  demie  d'eau,  l'injection  durant 
de  30  à  45  minutes  —  n'ont  olïert  aucune  modification  des 
bacilles  dans  leurs  crachats,  d'après  l'examen  systémati- 
que fait  par  le  docteur  Shakespeare;  cependant  1  élément 
catarrhal  en  est  le  plus  heureusement  influencé,  au  point 
de  supprimer  l'expectoration  et  diminuer  la  toux  La  diges- 
tion en  est  ainsi  améliorée  et  le  traitement  diététique 
employé  très  avantageusement.  44  malades  ont  gagne  cinq 
livres  en  moyenne,  et,  chez  la  moitié,  la  température  est 
revenue  à  l'état  normal  en  diminuant  chez  les  autres. 
15  malades  ont  été  réfractaires  à  ce  traitement  sans  en 
éprouver  d'effet  délétère,  en  particulier  ceux  dont  le  pou- 
mon est  hypéréraié,  qui  sont  très  faibles,  amaigris  dépri- 
més et  sans  fièvre  notable.  Une  autopsie  a  montre  les 
cavernes  vides,  mais  sans  aucune  tendance  à  la  cicatri- 
sation. Cette  méthode  donne  de  meilleurs  résultats  que  les 
autres,  sur  la  respiration  notamment. 

Sans  avoir  été  aussi  marqués,  les  résultats  obtenus  par 
le  docteur  Musser,  en  employant  ces  injections  sans  pré- 
vention ni  enthousiasme,  ont  surtout  été  remarquables 
chez  deux  phtisiques  au  début.  L'un  a  gagné  treize  livres 
et  demie  de  poids  en  un  mois  et  l'autre  huit  avec  amélio- 
ration relative  de  1  état  général.  . 

Au  contraire,  les  eaux  les  plus  chargées  de  soufre,  jusqu  à 
en  imprégner  les  malades  et  leur  communiquer  pendant 
deux  à  trois  heures  le  goût  de  l'hydrogène  sulfure,  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  au  docteur  Cohen,  dans  Ils 
cas  de  fonte  tuberculeuse  commençante. 

Une  grande  amélioration  fut  obtenue  chez  la  moitié  des 
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malades;  elle  était  moindre  chez  les  autres,  mais  jamais 
sans  un  certain  résultat. 

24  malades  ayant  pris  des  injections  pendant  23  jours 
consécutifs,  conjointement  avec  d'autres  remèdes,  dans  la 
clinique  du  professeur  Pepper,  la  température  journalière 
constatée  dans  16  cas  n'a  diminué  que  dans  quatre,  sans 
rien  de  particulier.  Sur  20  malades  pesés,  le  poids  n'aug- 
menta que  chez  8,  dont  huit  livres  en  37  jours  fut  le  plus 
considérable.  Il  resta  stationnaire  chez  6  et  diminua  chez 
les  6  autres. 

L'amélioration  de  la  toux  fut  peu  marquée  et  l'expecto- 
ration ne  diminua  que  chez  4  malades.  Les  bacilles  cherchés 
dans  30  cas"  furent  rencontrés  dans  27.  Renouvelé  chez 
11  malades,  l'examen  montra  quatre,  fois  une  diminution 
sensible.  Les  sueurs  cessèrent  une  seule  fois  et  s'amélio- 
rèrent toujours.  À  une  seule  exception  près,  l'examen  phy- 
sique montra  toujours  de  l'amélioration.  Une  influence 
hypnotique  eut  lieu  trois  fois.  Des  coliques  furent  le  seul 
accident,  attribué  par  le  docteur  Robinson  à  des  ulcérations 
intestinales  pouvant  exister  sans  diarrhée.  La  lenteur  ni  la 
diminution  de  l'injection  ne  les  préviennent  pas.  En  dehors 
de  certains  symptômes,  cette  méthode  de  traitement  n'a 
donné  ainsi  qu'un  bénéfice  limité.  Ces  différences  peuvent 
donc  être  attribuées  à  la  quantité  et  à  la  composition  du 
liquide  administré,  autant  qu'au  modus  faciendi. 

Sous  forme  d'inhalations  libres,  l'hydrogène  sulfuré  a 
donné  au  docteur  Wittaker  des  résultats  identiques  aux 
injections,  sans  aucun  effet  toxique.  Un  tiers  des  malades 
n'en  ont  rien  obtenu. 

En  essayant  une  solution  concentrée  avec  acide  carbo- 
nique par  la  voie  gastrique  dans  cinq  cas,  le  docteur  Curtin 
en  a  obtenu  les  mêmes  effets  qu'avec  l'injection. 

Les  accidents  :  collapsus,  pouls  faible,  nausées,  vomisse- 
ments et  céphalalgie,  signalés  par  le  docteur  Sbattuck 
seul,  doivent  être  attribués,  devant  cette  unanimité,  à  une 
mauvaise  administration  et  à  l'intolérance  en  résultant. 
(Americ.  climat,  assoc.  et  Assoc.  of  americ.  physicians,  juin.) 

Uinfluence  hypnotique,  signalée  par  M.  Pepper,  avait  été 
observée  dès  1886  par  MM.  Spillmann  et  Parizot  (de 
Nancy)  sur  H  tuberculeux,  ayant  reçu  environ  140  injec- 
tions. Deux  à  trois  heures  après,  le  ballonnement  ayant 
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disparu,  un  impérieux  besoin  de  sommeil  se  manifestait 
chez  des  tuberculeux  qui,  depuis  plusieurs  mois,  ne  pou- 
vaient dormir,  malgré  l'usage  de  l'opium,  le  bromure  de 
potassium,  le  chloral,  etc.  Il  n'y  a  ni  malaise  ni  lourdeur 
de  tête,  mais  tous  les  caractères  du  sommeil  nocturne. 
Au  réveil,  le  malade  est  reposé  et  accuse  un  bien-être  mar- 
qué qui  se  produit  dès  la  première  injection  et  ne  peut  être 
attribué  aux  modifications  de  l'état  général.  La  suppres- 
sion de  l'injection  du  soir  laisse  au  contraire  le  malade 
en  proie  à  l'insomnie.  La  valeur  bypnotique  de  l'injection 
du  mélange  d'acide  carbonique  et  de  gaz  sulfhydrique  est 
ainsi  démontrée.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  8  décembre  1886, 
26  janvier  1887,  et  Revue  de  méd.  de  l'Est,  n°  4.) 

Injections  hypodermiques.  Essayées  à  l'hôpital  Cochin, 
dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  avec  les  nouveaux 
véhicules  huileux  (Voy.  Injections),  elles  ont  donné  les 
résultats  suivants.  L'hydrogène  sulfuré  et  le  sulfure  de  car- 
bone ont  paru  soulager  les  malades  emphysémateux;  mais 
ils  s'en  fatiguent  vite  par  les  renvois  nidoreux  en  résultant 
et  les  lavements  semblent  préférables. 

M.  Villi  étant  parvenu  à  dissoudre  l'acide  sulfureux 
dans  la  vaseline  liquide,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  em- 
ployé cette  solution  en  injections  hypodermiques  chez  les 
phtisiques.  4  centimètres  cubes  sont  ainsi  admirablement 
tolérés  par  les  tissus,  sans  aucun  accident  local,  en  introdui- 
sant la  seringue  dans  le  sillon  rétro-trochantérien  de  la  fesse, 
comme  celles  de  calomel  et  suivant  le  même  procédé.  Une 
diminution  très  notable  de  la  toux  et  de  l'expectoration, 
le  retour  du  sommeil  en  ont  été  les  résultats.  (Soc.  de 
thérap.,  27  juillet.) 

L'iode  agit  mieux  contre  l'emphysème  avec  asthme  et 
donne  des  résultats  remarquables  dans  les  catarrhes  bron- 
chiques :  diminution  rapide  de  la  toux,  de  l'expectoration,  de 
l'oppression,  retour  de  l'appétit  et  du  sommeil.  La  recherche 
du  bacille  n'a  pas  donné  de  résultat  concluant.  En  y  asso- 
ciant l'acide  phénique,  l'amélioration  est  plus  stable.  Les 
bacilles  très  abondants  dans  les  crachats  diminuent  rapide- 
ment, sans  augmentation  plusieurs  mois  après  la  cessation 
du  traitement.  L'huile  d'arachide,  qui  le  dissout  en  plus 
grande  quantité,  est  le  meilleur  véhicule  pour  ces  injections. 
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Une  seringue  entière  d'une  solution  d'iode  à  i  p.  100 
a  été  parfaitement  supportée  sans  accident  local.  Elle  a 
notamment  donné  de  bons  résultats  chez  trois  emphysé- 
mateux avec  accès  d'asthme  et  remplacé  l'iodure  de  po- 
tassium. 4  centigrammes  cubes  d'hydrogène  sulfuré  en  solu- 
tion dans  une  seringue  ont  été  également  bien  tolérés,  et 
ces  essais  permettent  de  pouvoir  remplacer  la  voie  rectale 
contre  la  tuberculose  pulmonaire.  (Soc.  de  thêrap.,  9  février.) 

L'eucalyptol,  employé  contre  les  bronchites  chroniques 
et  la  phtisie  pulmonaire,  est  rapidement  absorbé  et  très  bien 
supporté.  A  parties  égales  dans  la  vaseline  médicinale  pure, 
une  seringue  d'un  centimètre  cube,  matin  et  soir,  a  amené 
une  sédation  rapide  de  la  toux  et  de  l'expectoration  ;  l'odeur 
désagréable  de  l'haleine  résultant  de  son  absorption  en  est 
le  seul  inconvénient.  (Bull,  de  thérup.,  février.) 

Un  gramme  par  jour  est  la  dose  maxima  pour  que  la  fièvre 
n'en  soit  pas  augmentée.  Il  convient  ainsi  de  préférence 
dans  les  catarrhes  bronchiques,  les  phtisies  torpides  ou 
les  périodes  apyrétiques.  Les  résultats  en  sont  ainsi  très 
favorables  durant  la  première  quinzaine.  Mais  il  faut  alors 
en  suspendre  l'usage  ;  autrement  des  accidents  surviennent. 
Il  est  sans  action  sur  les  microbes  d'après  examen.  C'est  le 
contraire  avec  le  phénol,  l'acide  phénique  pur  ou  associé 
à  liode.  Si  les  effets  sont  plus  lents,  ils  sont  graduels  et  sta- 
bles. L'accumulation,  à  doses  modérées,  n'est  pas  à  craindre, 
on  peut  continuer  longtemps  le  traitement  chez  les  sujets 
profondément  atteints;  il  y  a  toujours  avantage  à  en  tirer, 
d'après  le  docteur  Ley.  (Idem,  in  mars.) 

Une  seringue  do  Pravaz,  contenant  50  centigrammes 
d'une  solution  d'eucalyptol  avec  partie  égale  de  vaseline 
injectée  matin  et  soir,  a  toujours  amené  une  diminution 
notable  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  l'haleine  persistant 
à  en  déceler  l'odeur  plusieurs  jours  après. 

Le  docteur  Roussel  (de  Genève)  parait  être  le  premier  qui 
ait  employé  l'eucalyptol  à  Lyon  sur  des  phtisiques.  L'éli- 
mination de  son  principe  actif  ayant  lieu  par  les  bronches, 
comme  l'odeur  de  l'haleine  l'indique  suffisamment  ,  il 
modifie  localement  les  lésions  pulmonaires  qui  guériraient 
ainsi  directement.  Des  faits  de  guérison  ont  été  annoncés 
dans  les  journaux  lyonnais,  médicaux  et  politiques,  mais 
avec  un  tel  lyrisme  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  rapporter. 

22. 
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Répétées  sérieusement  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  par 
MM.  Bouveret  et  Péchade,  ces  injections  n'ont  donné  aucun 
résultat  dans  les  phtisies  fébriles-  Dans  les  cas  apyrétiques, 
elles  n'ont  agi  que  sur  le  catarrhe  bronchique.  Leur  usage- 
doit  donc  être  limité  à  ces  cas  avec  une  dose  quotidienne 
de  50  à  80  centigrammes  dans  la  vaseline  liquide,  en  plu- 
sieurs fois. 

Injections  éthérées  cViodo forme.  Voy.  ce  mot. 

Antifébrine.  Administrée  comme  antithermique  ,  elle 
suffit  à  diminuer  notablement  la  fièvre  hectique  à  la  dose 
de  25  à  50  centigrammes.  Elle  procure  ainsi,  dit  M.  Goetz, 
plusieurs  heures  d'apyrexie  et  de  bien-être  aux  malades, 
même  dans  la  granulie  aiguë.  Et  tandis  qu'à  haute  dose, 
chez  les  typbiques,  elle  est  suivie  de  sueurs  profuses,  elle 
n'en  produit  pas  chez  les  tuberculeux,  comme  l'a  aussi  ob- 
servé M.  Secrélan.  D'après  l'auteur,  c'est  le  médicament 
antipyrétique  de  choix  dans  les  affections  pulmonaires.  (Soc. 
méd.  de  Genève,  1er  décembre.)  Voy.  Antifébrine. 

Phosphate  de  chaux.  C'est,  d'après  le  professeur  Potain, 
le  meilleur  agent  à  employer  contre  les  sueurs,  en  pouvant 
se  continuer  longtemps  et  facilement.  La  dose  est  de  4  à 
fi  grammes,  que  l'on  peut  élever  jusqu'à  13  pour  en  obtenir 
l'etfet.  Le  phosphate  acide  est  plus  facilement  absorbé,  le 
lacto-phosphate  surtout,  en  supprimant  la  sueur  dès  le  len- 
demain de  son  administration. 

Atropine.  Trois  milligrammes  de  sulfate  d'atropine,  en 
injections  sous-cutanées,  ont  suffi  à  Haussmann  pour  arrêter 
des  hémoptysies  rebelles,  durant  depuis  six  à  huit  jours, 
ayant  résisté  aux  préparations  térébenthinées  et  aux  injec- 
tions d'ergotine.  L'auteur  ne  dit  pas  si  elles  étaient  idiopa- 
thiques  ou  sympfomatiques  de  lésions  tuberculeuses.  (Viener 
mal.  Blatt,  27  janvier.) 

Créosote.  Elle  est  administrée  sous  la  forme  suivante,  par 
M.  Frauenkcl  aux  tuberculeux  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  38°, .'i  et  la  proportion  des  bacilles  le  n°  3  de 
l'échelle,  c'est-à-dire  au  début. 
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2:  Créosote  

Teinture  do  gentiane  

Alcool  

Vin  (le  Xérès,  Q.  S.  pour  un  litre. 

2  a  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


13.5 
30 
250 


Une  amélioration  générale  avec  retour  de  l'appétit  et  de 
l'embonpoint  en  sont  les  résultats.  (Soc.  de  mëd.  de  Berlin, 
ler  avril  et  16  mai.) 

Le  professeur  Potain  l'emploie  dans  les  pilules  sui- 
vantes : 

2-'  Créosote  de  goudron  de  hêtre   3  grammes. 

Extrait  thébaïque   0  gr.  25  centigr. 

lodoforme   0  gr.  50  — 

Baume  de  Tolu   i  ~ 

Térébenthine  du  mélèze   j  aa  2  Sommes. 

Gomme  adragante   1  gr.  50  cent. 

Gomme  arabique   '.i  grammes. 

Magnésie,  environ   6  — 

F.  s.  a.  1 00  pilules,  dont  chacune  contient  3  centig.  de  créosote,  5  mil- 
ligr.  d'iodoforme  et  25  milligr.  d'extrait  d'opium.  On  les  prescrit  à  la 
dose  de  6,  S  et  10  par  jour,  a  l'heure  des  repas  ou  dans  les  intervalles. 

Menthol.  A  la  dose  de  6  à  9  grammes  par  jour,  M.  Rosen- 
berg  a  vu  l'appétit  revenir  et  le  poids  des  malades  aug- 
menter notablement  sous  son  influence,  sans  que  les 
bacilles  diminuent;  tandis  qu'ils  disparaissent  dans  la 
phtisie  laryngée  en  injectant  cet  agent  dans  le  larynx.  A 
la  dose  de  S  à  20  pour  100  d'huile,  il  produit  une  sensation 
de  brûlure  légère,  moindre  qu'avec  l'acide  lactique. 

80  malades  ainsi  traités  ont  éprouvé  en  peu  de  jours  m,oins 
de  dysphagie,  plus  d'appétit  et  une  amélioration  générale. 
Les  ulcérations  locales  se  détergent  et  se  cicatrisent  rapi- 
dement, lo  à  20  gouttes  de  cette  solution  en  inhalation 
toutes  les  heures,  dans  la  phtisie  pulmonaire,  amènent  de 
l'amélioration  par  l'abondance  des  crachats  avec  diminu- 
tion des  bacilles  et  même  leur  disparition.  Retour  de  l'ap- 
pétit, absence  de  sueurs  et  amendement  local  des  signes 
physiques.  Ces  résultats  ont  été  constatés  à  la  polyclinique 
de  Berlin.  (Soc.  de  méd.  berlinoise,  l«r  avril.) 

Régime.  Il  est  ainsi  fixé  aux  phtisiques  dyspeptiques  par 
le  professeur  Séo  :  point  de  purgatifs  ni  d'eupeptiques  : 
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gouttes  de  Baum6,  teinture  de  noix  vomique,  poisons  vio- 
lents ou  amers  inoffensifs,  donnés  pour  stimuler  l'appétit 
et  favoriser  la  digestion,  n'excitent  ni  l'un  ni  l'autre.  Il  con- 
vient de  leur  substituer  :  eau  de  Vichy,  une  demi-heure 
avant  les  repas  pour  favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ; 
craie  lavée  et  magnésie  calcinée  au  commencement  des  repas 
pour  absorber  les  gaz;  nourriture  variée  et  aliments  exci- 
tants épicés  et  de  haut  goût,  viandes  froides,  charcuterie, 
poisson,  plutôt  que  les  classiques  viandes  saignantes  répu- 
gnant au  goût;  légumes  secs  décortiqués,  digères  dans 
l'intestin  avec  le  suc  pancréatique;  utilité  de  la  salade 
comme  condiment,  le  vinaigre  favorisant  l'acidification  du 
suc  gastrique.  Les  fruits  contenant  des  sucres,  directe- 
ment absorbés  par  les  vaisseaux,  sont  aussi  utiles.  Et  pour 
favoriser  le  passage  de  cette  masse  alimentaire  de  1  es- 
tomac dans  l'intestin,  rien  de  plus  utile  que  les  boissons 
chaudes,  très  abondantes  et  stimulantes  comme  le  thé  ou 
alcoolisées  légèrement,  bien  supérieures  au  vin  qui  s'aci- 
difie et  surtout  à  la  bière  fermentant  dans  1  estomac  et 
aux  eaux  gazeuses,  à  la  place  et  aux  boissons  glacées  qui 
enrayent  souvent  la  digestion.  Dès  que  la  dyspepsie  résiste 
à  ce  réoime,  le  meilleur  procédé  curatif  est  le  lavage  de 
l'estomac.  [Régime  alimentaire,  un  vol.  in-8<>  de  750  pages.) 

Alimentation  spéciale.  Au  lieu  du  gavage  pratiqué  dans 
quelques  hôpitaux  de  Paris  chez  certains  phtisiques,  qui 
ont  guéri  par  ce  procédé  -  ce  qui  a  valu  le  prix  Lacaze  de 
10  000  francs  à  M  Debove  —  une  méthode  plus  naturelle  est 
suivie  par  le  docteur  Shattuck  à  l'hôpital  du  Bon-Samari- 
tain de  Boston.  En  l'absence  d'un  traitement  spécifique, 
on  améliore  l'état  général  en  combattant  les  symptômes, 
en  facilitant  la  digestion,  et  l'administration  d  autant 
d'aliments  que  le  malade  peut  en  supporter  d'une  manière 
naturelle.  Six  ou  sept  repas  sont  ainsi  donnés  par  jour. 
Deux  à  dix  œufs  frais,  non  cuits  avec  du  lait,  sont  pris  quo- 
tidiennement, avec  des  stimulants  alcooliques  employés 
d'après  certaines  indications.  Depuis  plusieurs  années,  il  en 
a  diminué  systématiquement  la  quantité,  sans  avoir  a  e 
regretter,  surtout  dans  les  cas  chroniques.  Si  le  basât,  le 
lait,  les  œufs  et  autres  aliments  nourrissants  sont  plus  coû- 
teux, ils  sont  plus  utiles.  De  2  dollars  70  cents  (  /  /  francs  ,0) 
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qu'était  la  dépense  annuelle  de  chaque  malade  en  bois- 
sons alcooliques  en  1883,  elle  n'était  plus  que  de  34  cents 
(3  fr.  40)  en  1886,  sans  que  cette  réduction  ait  été  préju- 
diciable. De  60  phtisiques  en  traitement,  8  ont  été  présentés 
comme  ayant  gagné  du  poids  et  une  amélioration  consi- 
dérable. 

D'où  l'objection  que,  si  la  phtisie  était  de  nature  parasi- 
taire, ce  traitement  ne  pourrait  avoir  un  tel  succès.  Le 
bacille  manque  ainsi  à  un  moment  ou  l'autre  chez  plusieurs 
malades.  La  guérison  de  quelques-uns  suffit  à  montrer 
qu'une  prédisposition  existe.  {Amer,  climatolog.  Association, 
juin.) 

Granulie  secondaire.  Quatre  cas  en  ont  été  observés 
sur  des  enfants,  par  M.  de  Gassicourt,  sous  le  masque  nette- 
ment déterminé  d'une  autre  affection.  Chez  le  premier, 
garçon  de  13  ans  atteint  de  chorée  légère,  une  pneumonie 
se  déclare  à  droite,  sans  herpès  labial  ni  expectoration. 
Aucune  détente  le  huitième  jour,  l'enfant  maigrit  rapide- 
ment et  meurt  le  dixième  avec  broncho-pneumonie  droite 
suppurée;  tubercules  miliaires  farcissant  ce  poumon  ainsi 
qu'à  gauche. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  entre  à  l'hôpital  avec  quel- 
ques petites  taches  disséminées  de  purpura  et  un  oidème 
généralisé  avec  ascite  et  albuminurie  légère.  Des  rougeurs 
péri- articulaires  apparaissent  avec  pleurésie.  La  mort  sur- 
vient bientôt  et  montre  une  tuberculose  miliaire  généra- 
lisée aux  poumons  et  au  péritoine,  avec  néphrite  parenchy- 
mateuse  diffuse,  sans  tubercules  ni  bacilles. 

Des  symptômes  très  nefs  de  méningite  existent  depuis 
trois  jours  chez  un  enfant  de  quatre  ans  ;  respiration  suspi- 
rieuse,  température  rectale  à  39°,  pas  de  raie  méningitique, 
ventre  souple.  La  raie  méningitique  apparaît,  constipation, 
raideur  douloureuse  du  cou,  sensible  à  la  pression.  Néan- 
moins, cet  enfant  guérit  en  quelques  jours. 

Un  enfant  de  dix-huit  à  vingt  mois,  en  évolution  dentaire, 
présente  de  l'assoupissement  avec  vomissements,  strabisme, 
irrégularité  du  pouls.  Les  médecins  de  l'hôpital  confirment 
le  diagnostic  de  méningite.  Vers  le  huitième  jour,  une  amé- 
lioration se  produit,  et,  cinq  jours  après,  l'enfant  était  guéri. 
H  s'agissait  d'accidents  de  dentition. 
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Ces  erreurs  de  diagnostic  ne  sont  pas  rares  chez  les 
enfants.  (Soc.  méd.  pratique  de  Paris,  28  mars.) 

Iodure  de  potassium.  Contre  la  tuberculose  miliaire  aiguë, 
le  professeur  Lépine  donne  15  à  -20  grammes  de  ce  sel 
comme  microbicide  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats  chez: 
les  adultes.  11  préfère  le  sodium  au  potassium,  comme 
étant  mieux  supporté  à  haute  dose. 

L'administration  prolongée  de  un  à  quatre  grammes  de 
tannin  par  jour  a  aussi  donné  des  succès  dans  la  phtisie 
aiguë  à  MM.  Raymond  et  Artaud.  Ils  ont  ainsi  rendu  les- 
lapins  réfractaires  à  l'inoculation  du  tubercule  par  l'usage 
pendant  un  mois  de  7a  centigrammes  par  jour. 

Phtisie  des  aiguiseurs.  Eu  exposant  particulière- 
ment à  l'introduction  de  poussières  fines  et  aiguës  dans 
les  voies  respiratoires,  on  sait  depuis  longtemps  que  cette 
profession,  comme  celles  de  tailleur  de  pierre,  de  mineur 
pour  l'extraction  de  la  houille,  de  farinier  et  de  boulanger, 
prédisposent,  par  l'accumulation  de  ces  poussières  dans  les 
petites  bronches,  à  des  lésions  locales  déterminant  de  la 
bronchite  chronique  qui  se  termine  souvent  par  une  phtisie 
spéciale  et  distincte  de  la  forme  tuberculeuse.  Dans  une 
usine  employant  40  hommes  à  l'aiguisage,  le  docteur  Ca- 
nedy  a  vu  mourir  23  de  ces  ouvriers  en  dix  ans  d'affec- 
tion chronique  des  voies  aériennes.  Ces  aiguiseurs,  d'après 
Peabody,  ne  peuvent  travailler  plus  de  treize  ans.  Les 
lésions  constatées  à  l'autopsie  par  M.  Canedy  sont  celles 
de  la  bronchite  chronique  avec  épaississemenl  de  la  mu- 
queuse, ulcération  et  dilatation  bronchique  avec  hyper- 
trophie des  ganglions.  Le  tissu  pulmonaire  est  parsemé  de 
nodules  gris,  crétacés,  avec  foyers  d'induration  caractéris- 
tiques de  la  phtisie  fibreuse  interstitielle  et  recouverts  de  la 
plèvre  épaissie  et  adhérente.  Des  cavernes  irrégulières,  sou- 
vent traversées  de  frabécules  de  tissu  fibreux,  occupent  la 
base  postérieure  des  poumons.  La  sclérose  gène  souvent  la 
circulation  au  point  de  déterminer  la  gangrène  pulmonaire. 
La  moitié  du  tissu  pulmonaire  est  ainsi  altérée  et,  en  gênant 
la  circulation,  le  cœur  droit  est  souvent  dilaté. 

Les  premiers  symptômes  sont  la  toux  avec  dyspnée  sans 
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fièvre;  celle-ci  indique  la  fonte  gangréneuse  ou  purulente 
des  poumons.  L'irruption  de  l'abcès  dans  une  bronche 
dilatée  amène  une  rémission  temporaire  avec  issue  fatale 
plus  ou  moins  tardive.  Les  ammoniacaux  et  surtout  l'huile 
de  foie  de  morue  peuvent  prolonger  la  vie.  (Boston  med. 
and  surg.  journ.) 

PLACENTA.  Des  recherches  expérimentales  depuis  long- 
temps poursuivies  par  le  professeur  Mathias  Uuval,  sur  les 
cobayes,  ont  établi  d'ores  et  déjà  les  deux  faits  suivants  : 

1°  Jusqu'au  vingtième  jour,  le  placenta  est  représenté  par 
un  épithélium  vasculaire.  Si  étrange  -que  paraisse  ce  fait, 
contraire  à  l'idée  qu'on  a  des  épitbéliums,  il  a  cependant 
été  signalé  plusieurs  fois.  M.  Retterer  l'a  décrit  à  propos 
du  développement  des  amygdales;  MM.  Tourneux  et  Her- 
mann  à  propos  du  thymus. 

2°  Les  vaisseaux  qui  irriguent  cet  épithélium  viennent 
de  la  mère;  c'est  un  cas  des  plus  typiques  de  greffe.  (Soc. 
de  biol.,  12  mars.) 

Expedation  ou  compression.  Depuis  que  l'expectation 
contre  la  rétention  du  placenta  dans  l'avortement  a  été  éta- 
blie sur  des  faits  par  M.  Budin  (Voy.  année  1886),  elle  peut 
se  défendre  également  dans  la  délivrance  ordinaire.  C'est  la 
méthode  dite  d'Ablfeld,  qui  la  soutient  en  combattant  celle 
de  Crédé  consistant  dans  l'expression  utérine.  Contre  l'hé- 
raorrhagie,  dont  l'expectation  est  accusée,  Ahlfeld  totalise 
le  poids  du  sang  perdu  pendant  les  quatre  premières  heures 
après  l'accouchement  des  deux  parts  et  montre  ainsi  que 
l'avantage  est  de  son  côté.  Dire  qu'elle  favorise  l'inertie 
utérine,  c'est  prendre  une  complication  qui  doit  se  diffé- 
rencier dans  tous  les  cas.  En  réalité,  l'expectation  consiste 
essentiellement  à  respecter  l'utérus,  sans  employer  aucun 
moyen  pour  déterminer  les  douleurs,  et  à  attendre  une  heure 
et  demie  après  la  naissance  avant  d'exprimer  le  placenta. 
Or,  d'après  les  faits,  et  dans  94  0/0  des  cas,  le  placenta  est 
expulsé  spontanément  dans  l'heure  et  demie  qui  suit  la 
naissance,  et  de  plus  Ahlfeld  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagie 
mortelle.  (Centralbl.  f.  gynsek.,  1880.) 

C'est  là  affaire  d'accoucheur.  Si  les  mêmes  coliques  ont 
lieu  pour  le  détacbement  spontané  du  placenla  que  par  les 
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douces  frictions  pratiquées  ordinairement  sur  le  ventre,  par 
la  plupart  des  accoucheurs,  il  suffit  que  celles-ci  précipitent 
la  délivrance  pour  ne  pas  attendre  le  détachement  spontané. 
Cette  méthode  mixte  doit  mettre  les  deux  autres  de  côté. 

Placenta  syphilitique.  Chez  une  femme  disant  avoir  été 
infectée  un  an  avant  son  accouchement  à  terme,  et  qui  pré- 
sentait des  chancres  et  une  roséole  à  ce  moment,  le  pla- 
centa, extrait  avec  quelque  difficulté  trois  heures  après,  était 
dur  et  très  petit.  Le  microscope  y  découvrit  la  présence  des 
fibres  de  tissu  connectif  et  de  nombreux  éléments  plasti- 
ques, entre  les  paquets  de  tissu  connectif,  formant  des 
anneaux  artério-scléroliques  autour  des  vaisseaux.  (Soc. 
dîanalomie  pathol.  de  Bruxelles.) 

PLAIES.  Celles  des  veines,  même  sur  les  plus  grosses, 
tendent  à  subir,  au  lieu  de  la  double  ligature,  le  traitement 
hémostatique  par  la  forcipressure,  quand  la  plaie  est  laté- 
rale. Le  docteur  IL  Schmid,  de  l'hôpital  Augusta  de  Ber- 
lin, a  traité' ainsi  avec  succès  les  plaies  de  la  jugulaire  et 
de  la  fémorale.  D'une  série  d'expériences  il  conclut  que,  si 
on  les  traite  aseptiquement  avec  la  pince,  celle-ci  peut  être 
enlevée  vingt-quatre  heures  après,  en  y  mettant  beaucoup  de 
précautions  et  sans  aucune  traction.  Elle  ne  doit  jamais 
être  laissée  plus  de  quarante-huit  heures  en  place.  La 
lumière  du  vaisseau  reste  ainsi  certaine,  mais  la  cicatrice 
n'en  est  complète  que  quatorze  jours  plus  Lard,  que  l'in- 
strument soit  appliqué  dans  une  direction  longitudinale 
ou  transverse.  Ces  remarques  s'appuient  sur  7  applications, 
2  sur  la  sous-claviôre,  1  sur  l'axillaire,  3  sur  la  jugulaire, 
1  sur  la  fémorale.  La  pince  est  restée  en  place  environ 
vingt  et  une  heures  après  le  pansement  antiseptique.  Au- 
cune hémorrhagie  secondaire  ni  trouble  de  la  circulation 
ne  s'en  est  suivi.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n°  19.) 

Plaies  de  tête.  Une  discussion  sur  la  conduite  à  tenir 
a  montré  que  l'exploration  était  ordinairement  blâmable. 
Un  homme  se  tire  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe  pour 
se  suicider  :  hémorrhagie,  céphalalgie,  somnolence,  issue 
de  matière  cérébrale,  puis  mydriase  et  cécité  de  l'œil  droit. 
Le  chirurgien  introduit  une  sonde  le  troisième  jour,  d'où 
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résulte  une  céphalalgie  constante,  un  pouls  lent  et  des  nau- 
sées. Quoique  ces  accidents  aient  disparu  et  que  le  blessé  fût 
en  bon  état  six  mois  après,  M.  Chauvel  blâme  cette  inter- 
vention, malgré  plusieurs  guérisons  semblables  observées 
par  divers  chirurgiens  ;  il  est  appuyé  par  tous  ses  collègues, 
M.  Peyrot  excepté.  Si  le  cerveau  supporte  bien  un  projec- 
tile non  infecté,  dit-il,  il  supportera  aussi  bien  une  inter- 
vention rigoureusement  antiseptique.  Au  contraire,  l'occlu- 
sion précédée  de  la  désinfection  du  trajet  est  la  vraie 
conduite  à  tenir  pour  M.  Reclus.  Sur  9  blessés,  il  a  eu 
S  succès.  La  mortalité  des  plaies  de  tête,  de  60  pour  100 
en  1870-1871,  est  ainsi  tombée  à  10  seulement  en  Chine 
et  au  Tonkin.  Il  faut  aussi  désinfecter  les  fosses  nasales 
et  les  oreilles,  quand  il  peut  y  avoir  communication  avec  ces 
conduits.  (Soc.  de  chir.,  22  juin.) 

Plaies  de  la  face.  Deux  militaires  reçoivent  au  Tonkin 
un  coup  de  feu  par  balles  dans  la  figure,  qui  s'enclavent 
sous  l'orbite  chez  l'un,  dans  la  fosse  nasale  et  le  sinus 
maxillaire  droit  chez  l'autre.  L'extraction,  faite  le  troisième 
mois  chez  le  premier  et  le  dixième  mois  chez  le  second, 
amène  la  guérison  immédiate. 

Chez  deux  officiers,  au  contraire,  recevant  deux  coups  de 
feu  à  la  face,  le  projectile  s'étant  perdu  dans  les  tissus,  l'ex- 
traction ne  peut  être  faite.  Des  abcès,  des  fistules  s'ensui- 
vent et  même  des  accidents  généraux.  A  leur  arrivée  au 
Val-de-Gràce,  de  longs  mois  après,  l'extraction  est  prati- 
quée par  le  professeur  Chauvel,  et  ces  deux  blessés,  après 
tant  de  péripéties,  guérissent  parfaitement. 

D'où  la  préférence  à  accorder  coûte  que  coûte  à  l'extrac- 
tion immédiate  plutôt  que  d'attendre,  même  au  prix  des 
délabrements  ou  des  résections  nécessaires,  pour  extraire  le 
corps  étranger.  (Acad.  de  mêâ.,  4  octobre.) 

Cette  conclusion  est  confirmée  par  le  docteur  Béranger- 
Féraud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  propos 
d'un  fragment  de  lame  de  couteau  extrait  de  la  face  après 
9  mois  de  séjour.  Il  a  réuni  un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues démontrant  que  les  corps  étrangers,  métalliques  ou 
autres,  tout  en  ayant  séjourné  dans  les  os  de  la  face  pendant 
des  années  sans  grand  dommage,  doivent  être  extraits 
immédiatement.  (Bull,  de  thér.,  30  juin.) 

garnieh.  XXIIIi  _  23 
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Plaies  abdominales  par  armes  à  feu.  La  laparotolKt 
doit-elle  être  pratiquée  d'emblée,  dès  que  la  balle  a  pénétré 
dans  le  ventre?  Cette  question  s'est  posée  à  la  Société  de 
chirurgie,  à  propos  d'un  cas  où  elle  avait  été  faite  par 
M.  Pozzi  chez  un  enfant,  avec  sutures  intestinales,  et  qui 
succomba  sans  péritonite  avec  un  rétrécissement  des  deux 
tiers  de  l'intestin  succédant  à  ces  sutures.  Dans  un  cas  ana- 
logue M.  Le  Dentu  a  perdu  en  quelques  heures  et  sans  péri- 
tonite un  blessé,  après  la  suture  de  l'intestin  perforé  par- 
une  rondelle  de  cuivre  qui  fut  extraite.  Dans  deux  autres 
plaies  pénétrantes  par  armes  à  l'eu,  il  ne  trouva  pas  de 
lésion  viscérale  cà  l'autopsie,  comme  dans  les  statistiques 
d'Otis.  La  laparotomie  n'est  donc  indiquée,  d'après  lui,  qu'en 
cas  de  perforation  intestinale  avec  péritonite  en  résultant. 

M.  Tillaus  est  du  même  avis,  après  avoir  observé  plusieurs 
cas  analogues.  Pour  une  petite  plaie  sèche,  sans  aucun  phé- 
nomène local  ni  général,  il  faut  s'en  tenir  à  l'immobilisation 
immédiate,  l'opium  et  la  diète  absolue.  M.  Després  partage 
cette  opinion  et  M.  Le  Fort  voit  une  indication  expresse 
d'opérer  devant  la  péritonite  traumatique.  Dès  qu'elle  est 
stercorale,  urineuse  ou  bilieuse,  il  n'y  a  pas  à  bésiter,  dit 
M.  Bouilly.  MM.  Trélat  et  Pozzi  sont  seuls  d'avis  de  ne  pas 

attendre.  .  . 

De  là  un  dissentiment  de  la  majorité  des  chirurgiens  iran- 
ç.ais  avec  la  plupart  des  étrangers,  les  Américains  surtout, 
opérant  dans  toute  plaie  pénétrante,  comme  Denms,  parce 
que  les  viscères  sont  toujours  lésés.  (Voy.  Laparotomie, 
18S6  et  1887.)  Outre  la  différence  existant  entre  les  balles  de 
revolver  et  les  vraies  plaies  de  guerre,  il  ne  faut  opérer  càla 
suite  des  premières  que  s'il  y  a  issue  de  mal.ères  fécales 
par  la  plaie  et  s'il  y  a  péritonite  généralisée.  [Séances  des 
29  décembre,  5  et  12  janvier.) 

33  exemples  de  cette  opération  contre  des  ouvertures  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  ayant  donné  14  guérisons,  Broca  fils 
s'en  est  servi  pour  en  montrer  les  indications  et  les  contre- 
indications,  les  avantages  et  les  aléas,  afin  de  la  faire  entrer 
avec  toute  la  sécurité  possible  dans  le  domaine  chirurgical. 
(Gaz.  hebdom.,  n°  8.) 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  ou  e  cadavre  par 
MM  Chauvel,  Poulet  et  Reclus,  avec  des  balles  de  très  petit 
calibre   ont  montré  qu'elles  font  éclater  le  tissu  compact 
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des  os  avec  plus  d'intensité  que  les  autres  et  peuvent  faire 
des  ouvertures  considérables  sur  l'intestin  en  étant  tirées  en 
écharpe.  (Idem,  9  février.) 

De  ses  observations  récentes  au  Tonkin,  le  docteur  Nimier 
croit  l'intervention  immédiate  impossible,  à  cause  du  choc 
intense  des  blessés  et  l'encombrement  des  ambulances.  Du 
deuxième  au  troisième  jour,  les  deux  tiers  des  blessés  ont 
succombé  et,  pour  le  tiers  restant,  l'expectation  est  encore 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire.  (Soc.  de  chir.,  2  mars.) 

La  même  indécision  s'est  manifestée  dans  les  divers 
Congrès  allemands,  italiens  et  américains.  Tandis  que 
Nancrède  affirme  avec  Bull  et  Parkes  le  principe  de  la  lapa- 
rotomie exploratrice,  tout  en  indiquant  beaucoup  d'excep- 
tions, Kinlocb  montre  qu'elle  a  donné  deux  décès  sur  trois 
opérations  et  Manley  en  rapporte  un  succès;  l'incision  sur 
la  ligne  médiane  est  défendue  par  d'autres,  à  l'exclusion  de 
l'incision  latérale  comme  une  cause  d'insuccès.  On  en  abuse, 
suivant  Janes,  rapportant  37  observations  personnelles  où 
l'expectation  aurait  triomphé  de  lésions  graves  du  foie,  de 
l'intestin  et  de  la  vessie.  Contredite  par  Moore  et  Morton,  la 
laparotomie  semble  décidément  l'emporter  dans  la  chirur- 
gie civile,  tandis  que  les  médecins  militaires  la  discutent 
davantage,  comme  en  France. 

Un  mémoire  publié  à  ce  sujet  parle  docteur  Mac  Cormac, 
tout  en  préconisant  la  laparotomie,  même  dans  le  cas 
d'hémorrhagie,  se  termine  par  une  statistique  générale  de 
30  opérations  ayant  donné  7  guérisons  et  22  morts,  celle 
de  Pirogoff  étant  douteuse.  Elle  ne  s'impose  donc  pas  par 
les  faits.  (British  med.  journ.,  mai.) 

Des  4  cas  publiés  in  extenso  en  Amérique,  on  compte  un 
seul  succès.  Malgré  l'engouement  des  jeunes  chirurgiens  à 
pratiquer  cette  laparotomie  dans  les  cas  douteux,  il  n'y  a 
donc  pas  jusqu'ici  à  faire  fond  sur  elle.  (Archiv.  de  mèd., 
août.) 

Greffe  êpiploique.  Nouvelle  méthode  de  fermer  les  plaies 
de  l'intestin  avec  ou  sans  scarification  de  la  séreuse,  pro- 
mulguée par  le  docteur  Scnn,  d'après  ses  expériences  sur 
les  chiens  et  dont  les  pièces  anatomiques  ont  été  exhibées 
au  Congrès  international  de  Washington. 
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PLEURÉSIE.  Difficulté  de  diagnostic.  Au  cours  de  La 
convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  d'une 
pleurésie  gauche  purulente  se  manifestent  et  pourtant  deux 
ponctions  ne  donnent  que  du  liquide  séreux.  Le  mauvais 
état  général  est  dès  lors  attribué  à  une  tuberculose  latente. 
Trois°semaines  plus  tard, une  violente  douleur  éclate  du  côté 
droit,  avec  orthopnée  et  vomissements.  La  percussion  don- 
nait de  la  matité  et  une  diminution  des  vibrations,  sur 
une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt  à  la  base  en  arrière  de 
ce  côté.  La  mort,  arrivée  bientôt  dans  un  état  cachectique, 
permit  au  docteur  Favier,  médecin-major,  de  constater 
entre  le  diaphragme  et  la  face  inférieure  du  poumon  droit 
un  épanchement  purulent  du  volume  d'une  grosse  orange, 
envoyant  le  long  de  la  face  interne  de  l'organe  un  diver- 
ticulum  remontant  jusqu'au  liile,  et  en  arrière  une  véri- 
table langue  du  même  épanchement,  remontant  sur  une 
hauteur  de  trois  travers  de  doigt  le  long  de  la  face  posté- 
rieure, indiqué  par  la  percussion  pendant  la  vie.  N'était-ce 
pas  là  un  effet  de  l'hyposfase,  chez  un  malade  couche  depuis 
longtemps?  {Jouni.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  mai.) 

Mort  subite.  Témoin  de  ce  drame  impressionnant  chez  un 
manœuvre  de  soixante-sept  ans,  au  vingt-cinquième  jour 
d'un  épanchement  modéré  à  gauche,  ayant  présente  une 
endocardite  scléreuse  avec  désintégration  segmentaire  a 
l'autopsie,  le  docteur  Weill  a  fait  une  revue  des  cas  de  ce 
genre  sans  en  trouver  un  semblable.  Des  lésions,  des  embo- 
lies et  des  tbromboses  locales  existaient  dans  plusieurs  et 
l'endocardite  même,  mais  jamais  cette  sclérose  du  myocarde, 
si  menaçante  d'une  rupture  pour  les  vieillards,  comme  le 
docteur  A.  Robin  Fa  démontré.  (Voy.  Cœur   188o.)  C  est 
donc  une  nouvelle  cause  à  ajouter  à  toutes  celles  déjà  invo- 
quées, et  qui,  à  défaut  de  l'examen  microscopique  aurait 
pu  être  attribuée  à  l'épanchement,  quoique  la  mort  subite 
soit  plus  fréquente  quand  il  siège  à  droite  qu  à  gauche. 
Cette  analyse  de  28  faits,  authentiques  et  bien  observes, 
montre,  en  effet,  la  multiplicité  des  causes  invoquées,  sans 
pouvoir  affirmer  qu'elles  sont  toujours  uniques  et  vraies. 
Il  n'y  a  souvent  que  des  probabilités.  Une  seule  donnée 
rationnelle  en  résulte  pour  le  traitement  :  c  est  que,  devant 
des  accès  de  dyspnée,  des  syncopes  prémonitoires,  un 
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pouls  irrégulier,  la  déviation  cardiaque,  il  est  prudent  de 
pratiquer  la  thoracentèse  pour  prévenir  la  mort  subite, 
bien  que  parfois  elle  en  soit  résultée.  (Revue  mens,  de  méd., 
janvier.) 

«  Le  malade  est  en  danger  de  mort  quand  l'épancbement 
s'élève  à  2000  grammes.  »  Tel  est  l'aphorisme  du  profes- 
seur Dieulafoy.  Le  fait  est  que  l'un  de  ses  malades,  ayant 
subi  trois  ponctions  successives  de  1000  grammes  chacune 
du  19  au  25  octobre,  tomba  foudroyé  le  29  en  allant  aux 
cabinets  et  que  2130  grammes  de  sérosité  furent  encore 
constatés  dans  la  plèvre  droite  à  l'autopsie.  Cette  vérifica- 
tion devrait  donc  être  faite  toutes  les  fois  qu'elle  est  pos- 
sible et  l'on  aurait  ainsi  la  cause  réelle  de  ce  formidable 
danger. 

Thoracentèse.  On  sait  qu'elle  constitue  le  principal  trai- 
tement pour  M.  Dieulafoy.  C'est  le  seul  moyen  efficace  pour 
lui,  et  il  publie  ainsi  chaque  année  les  résultats  obtenus 
à  l'hôpital.  A  Saint-Antoine,  en  1886,  sur  9  pleurésies  sim- 
ples en  apparence,  une  seule  ne  fut  pas  ponctionnée  et 
guérit  en  deux  mois  par  les  moyens  ordinaires  :  vésica- 
loires,  drastiques,  etc.;  les  8  eurent  ensemble  24  ponctions, 
et  il  n'est  pas  question  d'autres  moyens  de  traitement  dans 
ces  observations  si  complètes  d'ailleurs.  Or,  sur  ces  9  cas,  il 
y  eut  2  morts,  dont  une  subite,  signalée  plus  haut,  et  des  7 
guérisons  apparentes,  excepté  celle  obtenue  par  le  traite- 
ment médical,  3  seulement  ne  furent  pas  suivies  de  tuber- 
culose. Celle-ci  se  montra  chez  G  de  ces  ponctionnés  en 
y  comprenant  les  deux  morts.  Les  deux  tiers  ou  60  p.  100 
sont  ainsi  condamnés,  sans  pouvoir  affirmer  que  les  autres 
soient  indemnes.  La  pleurésie  serait  donc  presque  toujours, 
au  moins  à  Paris,  entée  sur  la  tuberculose  Jatente,  comme 
l'ont  dit  MM.  Kelsch  et  Vaillard  l'aunée  dernière,  ou  la 
produirait  en  étant  exclusivement  traitée  par  la  thoracen- 
tèse, d'après  cette  petite  statistique. 

Trois  pleurésies  purulentes  d'emblée  se  sont  jointes  aux 
précédentes  et  ont  été  ponctionnées  de  même,  la  pre- 
mière 17  fois,  avec  empyôme  tà  la  fin  et  mort  ensuite.  Les 
deux  autres  ont  guéri  avec  une  seule  ponction  et  l'em- 
pyème,  alors  que  le  dernier  malade  a  subi  17  ponctions  sans 
empyème.  (Arch.  de  méd.,  septembre.) 
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Cette  thoracentèso  est  en  grande  vogue  dans  les  hôpitaux 
de  Boston,  depuis  que  le  docteur  Bowditch,  élève  de  Trous- 
seau, l'a  mise  à  la  mode  en  en  montrant  les  bienfaits. 
(Voy.  année  1886.)  Le  docteur  Sherman  ayant  rapporté  trois 
succès  obtenus  par  ce  moyen  sur  o  cas  d'épanchement  — 
le  quatrième  malade  étant  tuberculeux  et  le  cinquième  ayant 
guéri  par  les  drastiques  —  ce  fut  comme  un  concert  una- 
nime d'éloges  en  sa  faveur.  Le  docteur  Sbattuck,  fort  au 
courant  de  la  littérature  médicale  européenne,  a  seul  fait 
des  réserves,  au  nom  des  Allemands  et  des  Anglais,  sur 
l'étiologie  tuberculeuse  de  la  pleurésie.  {Boston  soc.  for  med. 
improv.,  4  avril,  et  Boston  med.  and  surg.  joum.,  8  sep- 
tembre.) 

Sur  735  thoracentèses,  M.  Laffan  aurait  obtenu  644  gué- 
risons,  19  améliorations  et  72  morts.  Cette  proportion  favo- 
rable doit  être  évidemment  entachée  de  quelque  exagéra- 
tion, en  présence  des  résultats  contraires  d'un  partisan  aussi 
absolu  que  M.  Dieulafoy.  Il  fut  aussi  un  temps  à  Paris  où 
Béhier  et  ses  élèves  ponctionnaient  tous  les  épanchements 
aigus  et  en  observaient  toujours  des  guérisons  immédiates, 
pour  ne  pas  suivre  leurs  malades.  Suivant  les  doctrines 
récentes,  appuyées  sur  les  faits,  ces  soi-disant  guéris  ont  dû 
se  représenter  des  mois  ou  des  années  plus  tard  avec  des 
tubercules;  ce  qui  arrive  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux,  a 
des  opérés  renvoyés  comme  guéris  du  service  même  de 
M.  Dieulafoy. 

Pleurésie  tuberculeuse.  Voici  les  caractères  cliniques 
auxquels  le  docteur  Th.  Dunin  (de  Varsovie)  la  diagnostique, 
chez  les  jeunes  malades  très  bien  portants  auparavant  : 
début  brusque,  fièvre  intense  et  opiniâtre,  épanchement 
peu  abondant  d'ordinaire,  se  résorbant  très  difficilement. 
Cette  évolution,  regardée  généralement  à  tort  comme 
celle  de  la  pleurésie  aiguë  franche  a  frîgore,  idiopathique, 
est  la  preuve  de  son  caractère  secondaire  et  est  d  une 
«rande  importance  pour  le  diagnostic.  La  pleurésie  pri- 
mitive est,  au  contraire,  essentiellement  chronique.  Les 
malades  ne  consultent  guère  que  plusieurs  jours,  sinon  des 
semaines,  après  son  début,  et  se  plaignent  seulement  d  op- 
pression et  de  quelques  frissons  parfois.  {Gaz.  hebdom., 
n°  18.) 
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Cela  est  bien  fait  pour  dérouter  tous  les  praticiens,  et  il 
faudrait  autant  dire,  comme  les  majors  de  l'armée,  que 
toutes  les  pleurésies  sont  d'origine  tuberculeuse,  quoique 
l'auteur  s'en  défende.  Autrement,  il  faut  reconnaître  que, 
en  pareil  cas,  il  est  à  peu  près  impossible  de  savoir,  à  priori, 
ce  qu'il  en  sera  d'une  pleurésie  chez  un  malade  sans  signes 
tuberculeux  positifs  ni  héréditaires. 

Deux  nouveaux  cas,  relatés  par  M.  Lauth,  ont  été  ainsi 
observés  cette  année  dans  le  service  de  Dreyfus  Brisac. 
C'étaient  deux  pleurésies  gauches  aiguës  avec  épanchement 
séreux  qui  furent  ponctionnées  de  bonne  heure  et  se  com- 
pliquèrent rapidement  de  douleurs  de  tête  et  d'oreilles.  La 
mort  survint  aussitôt,  et  des  tubercules  furent  constatés  à 
l'autopsie  avec  les  bacilles  caractéristiques.  Nouvelle  confir- 
mation de  l'avenir  tuberculeux  des  pleurétiques.  {Idem, 
n°  40.) 

Confirmant  cette  gravité  de  la  pleurésie  aiguë,  chez  les 
jeunes  sujets  surtout,  en  se  prévalant  des  inoculations  de 
Chauffard  et  Gombault  (Voy.  Phtisie,  1884),  le  docteur  Her- 
man-Wickery  relate  dix  observations  recueillies  à  l'hôpital 
de  Boston,  terminées  par  la  phtisie,  avec  ou  sans  hérédité 
tuberculeuse.  (Mass.  med.  soc,  7  juin,  et  Boston  med.  and 
surg.  journ.,  n°  22.) 

Pleurésie  purulente  latente.  Un  homme  de  trente  ans, 
malade  depuis  six  mois,  sans  fièvre  ni  faiblesse  marquée 
et  continuant  son  travail,  en  a  offert  un  exemple  d'emblée 
au  docteur  Debove,  montrant  par  là  que  le  trocart  et  la 
canule  ne  sont  pas  toujours  responsables  de  la  purulence. 
Ponctionné  quatre  fois  d'un  litre  de  pus  en  1884  et  jusqu'en 
août  1885,  ce  malade,  présenté  le  M  février  1887,  ne  l'a 
plus  été  depuis,  malgré  un  épanchement  thoracique  gauche 
évalué  à  trois  litres,  déplaçant  le  cœur,  dont  la  base  seule 
est  rejetée  à  droite.  La  fièvre  est  nulle,  l'appétit  assez  bon 
et  l'embonpoint  suffisant.  Il  fait  ainsi  le  service  d'infir- 
mier. 

Malgré  la  gravité  de  cet  état,  l'auteur  hésite  à  pratiquer 
l'empyème  ou  la  thoracotomie  par  les  mauvais  résultats 
obtenus  chez  deux  malades  dans  des  conditions  analogues. 
L'empyème  donna  trois  litres  de  pus  chez  le  premier,  et, 
le  poumon  n'ayant  aucune  tendance  à  se  dilater  plus  de' 
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deux  mois  ensuite,  l'opération  d'Estlander  fut  pratiquée 
avec  un  résultat  fatal  peu  d'heures  après.  Le  moignon 
rétracté  du  poumon  rendait  l'accolement  des  deux  parois 
pleurales  absolument  impossible. 

H  en  fut  de  même  chez  le  second,  malade  depuis  deux  ans,  , 
lorsque  l'empyème  fut  pratiqué  et  donna  neuf  litres  de 
pus.  Les  suites  furent  des  plus  favorables,  comme  chez  le 
premier,  mais  sans  plus  de  tendance  à  la  dilatation.  L'opé- 
ration d'Estlander  fut  de  même  tentée,  sans  plus  de  succès, 
comme  l'examen  nécropsique  en  rendit  compte.  La  réserve 
prudente  de  la  pleurotomie  est  donc  basée  chez  ce  troi- 
sième malade,  qui  peut  vivre  ainsi,  sauf  à  recourir  à  la 
ponction  en  cas  de  menace  d'asphyxie. 

Le  défaut  de  dilatation  pulmonaire,  après  les  ponctions 
successives,  commande  de  s'abstenir  de  toute  intervention 
chirurgicale,  suivant  M.  Guyot.  Une  fistule  persistante,  après 
l'empyème,  est  préférable  à  l'opération  d'Estlander  en  pareil 
cas  pour  M.  Rendu,  qui  en  a  vu  mourir  également  un  de 
ses  malades.  L'indication  curative  au  début  de  ces  faits 
est  donc  de  tenter  la  dilatation  du  poumon  par  des  ponc- 
tions rapprochées  et  successivement  plus  abondantes  avec 
la  baudruche  de  Reybard;  mais,  dans  le  cas  actuel,  la 
réserve  de  l'empyème  semble  commandée  par  le  résultat 
fatal  des  faits  cités.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  11  février,  et  Gaz. 
hcbdom.,  n°  7.) 

Injection  de  sublimé.  Admettant  que  la  purulence  est  entre- 
tenue par  les  microbes,  M.  Debove,  après  la  ponction  chez 
son  malade,  a  injecté  dans  la  plèvre  100  grammes  de  la 
liqueur  de  Van  Swielen.  Par  ce  traitement,  la  respiration 
est  revenue  dans  le  côté  malade,  le  cœur  a  repris  sa  place, 
la  diarrhée  a  cessé,  la  température  est  à  37°  tous  les  soirs 
avec  bon  appétit.  La  quantité  de  pus  diminue  et  l'on  peut 
espérer  une  guérison  prochaine.  (Bull,  médical,  page  185.) 

«  Dans  tous  ces  empyèmes  à  très  grande  cavité,  dit  le  pro- 
fesseur Weiss  (de  Nancy),  à  propos  d'un  cas  analogue  où  la 
thoracotomie  n'a  donné  qu'un  résultat  imparfait,  le  plus 
sage  est  d'adopter  la  pratique  de  M.  Verneuil,  qui  se  con- 
tente de  faire  une  contre-ouverture  dans  la  région  costale 
postérieure,  afin  d'assurer  un  bon  drainage  et  l'écoulement 
des  liquides.  » 
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Quant  à  lui,  pour  éviter  ces  fistules  intarissables  dont  la 
cause  lui  semble  le  retard  apporté  à  l'ouverture  du  thorax, 
il  pratique  l'empyème  de  très  bonne  heure,  soit  après  la 
première  ponction,  sans  attendre  que  le  poumon  soit  fixé 
par  des  adhérences  irrémédiables.  L'opération  d'Estlander 
n'aura  plus  de  raison  d'être  pratiquée  ou  bien  elle  se  fera 
dans  des  conditions  réellement  favorables  qui  en  rendront 
le  succès  beaucoup  plus  certain.  (Soc.  de  rnëd.  de  Nancy 
et  Bévue  mêd.  de  l'Est,  n°  5.) 

Injections  iodoformées.  Instruit  par  ces  faits,  M.  Spill- 
mann  ayant  dans  son  service  depuis  cinq  mois  un  homme 
de  vingt-huit  ans,  de  souche  tuberculeuse  et  probablement 
tuberculeux  lui-même,  sans  fièvre  quoique  portant  un  vaste 
épanchement  à  gauche  depuis  dix-huit  mois,  ne  le  ponc- 
tionna que  pour  ramener  le  cœur  à  sa  place.  N'obtenant 
pas  d'autre  succès,  après  quatre  ponctions  successives,  et 
considérant  cette  production  apyrétique  du  pus  comme  un 
véritable  abcès  froid  de  la  plèvre,  il  mit  en  suspension 
5  grammes  d'iodoforme  dans  40  grammes  de  glycérine  qui 
furent  injectés  après  la  ponction. 

Renouvelée  quatre  fois  consécutives,  celte  injection 
amena  une  amélioration  telle  que  l'opéré  a  pu  être  pré- 
senté à  la  Société,  offrant  à  l'auscultation  un  murmure  vési- 
culaire  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate.  (Soc.  clcméd.  de  Nancy, 
23  mars,  et  Revue  mêd.  de  l'Est,  1"  mai.) 

Une  variété  dite  à  pneumocoques  est  signalée  par  M.  Netter. 
Consécutive  à  la  pneumonie,  elle  a  une  marche  spéciale,  et, 
sur  89  cas,  elle  se  distinguait  20  fois  par  des  vomiques.  Au 
lieu  de  rencontrer  le  pneumocoque  dans  ces  pleurésies  puru- 
lentes consécutives,  l'auteur  l'a  trouvé  dans  des  pleurésies 
purulentes  primitives  à  début  brusque,  fièvre  vive,  sans 
aucun  autre  microbe.  Il  y  a  donc  des  pleurésies  à  pneu- 
mocoques sans  pneumonie  préalable,  comme  il  y  a  des 
endocardites  et  des  péricardites,  ainsi  qu'il  en  a  rencontré 
trois  exemples.  Le  diagnostic  n'en  est  possible  que  par  l'exa- 
men du  liquide  aspiré.  L'évolution  et  l'Age  du  sujet  ne  peu- 
vent donnerque  des  présomptions.  (Soc.analorniquc,  juillet.) 

PNEUMONIE.  Origine  microbienne.  Elle  est  toujours  des 
plus  discutées  pour  et  contre;  les  communications  faites 
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aux  différents  Congrès  en  sont  la  preuve.  Le  pneuinococcus 
de'  Fraenkel  est  annihilé  par  les  Italiens,  tandis  que  les 
Allemands  plaident  toujours  en  faveur  de  sa  spécificité. 
Quatre  espèces  de  bactéries  ont  ainsi  été  rencontrées  dans 
les  recherches  faites  par  le  professeur  Weichselbaiim  ide 
Vienne)  dans  129  cas  de  pneumonies  différentes.  N  est-ce 
pas  la  meilleure  preuve  qu'aucun  n'est  spécifique?  [Gen- 
tralbl  fur  bacteriol.,  n°*  19  et  20,  et  Archiv.  de  méd.,  août.) 

Parti-an  du  pneumococcus  pathogène,  M.  Geik.e  a  montre 
à  Washington  que  la  pneumonie  est  très  fréquente  sur  les 
plateaux  secs  et  chauds  du  Canada,  et  il  en  conclut  que  le 
froid  ne  peut  être  mis  en  cause  pour  sa  production  Mais 
comment  admettre  la  contagion  par  le  microbe,  objecte 
M  Waugh,  dans  ces  contrées  à  populations  uparses.  La 
spécificité  des  pneumonies  résulte,  selon  M.  Foa,  du  bacille 
d'Eberth  rencontré  exclusivement  dans  la  pneumonie  typhi- 
que.  Les  pneumonies  secondaires,  d'après  M.  Bozzolo,  nont 
rien  à  faire  avec  le  microbe.  Aucune  thérapeutique  ne  dé- 
coule ainsi  de  ces  théories;  aussi  les  expériences  d injec- 
tions directes  dans  le  tissu  pulmonaire,  faites  par  M.  Lepine, 
ne  sont  pas  applicables  dans  tous  les  cas.  {Gaz.  hebd.,n  *o  1ns.) 

Son  infectiosité  est  de  nouveau  accentuée  par  le  docteur 
Nefter  dans  la  méningite  pneumonique.  Rayant  presque 
d'un  trait  de  plume  toutes  les  différentes  théories  préco- 
nisées îusquïci  pour  expliquer  cette  complication  redou- 
te -  fréquente  surtout  chez  les  enfants,  les  alcooliques 
et  dans  les  lieux,  les  pays  et  les  années  où  la  pneumonie 
e  t  arave  et  épidémique  -  il  les  remplace  toutes  par  celle 
du  pneumocoque  lancéolé  et  encapsulé.  La  ^^venue 
est  toujours  ainsi  la  mieux  vue ,  en  comcidan  a  e  le  do 
trines  régnantes  et  aucune  objection  ne  s  élevant  contie 
e  ë  Troi!  expériences  personnelles  d'inoculation  au  lapin 
semnt  à  confirmer  celle-ci  par  la  présence  de  ce  p,  eu- 
ocoque  dans  les  exsudais  de  la  méningite  P™^; 
Mais  ce  prétendu  microbe  spécifique  et  infec tant  se  letiou 
vant  dans  d'autres  maladies  du  cœur  et  existant  à  l  elat 
nonnat  dans  le  sang  et  la  salive  les  fosses  nasales  et 
oreilles  et  probablement  encore  bien  ailleurs  on  w<to 
mande  toujours  s'il  est  l'effet  ou  la  cause  des ^  lad.es 
où  il  se  rencontre.  Dans  les  méninges  cérébro-spinales, 
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comme  dans  le  péricarde  et  l'endocarde  où  il  a  été  constaté, 
on  suppose  toujours  un  défaut  de  résistance  vitale  ou  le  siège 
d'une  irritation  latente.  C'est  ainsi  que,  pour  le  succès  de 
son  inoculation  expérimentale  sur  les  animaux,  les  parties, 
les  organes  ou  les  tissus  à  inoculer  sont  mis  préalablement 
en  état  d'opportunité  morbide  par  le  refroidissement  ou  Je 
traumatisme  que  Fou  suppose  nécessaires  à  son  appel  et 
son  développement.  En  présence  de  ces  conditions,  le  doute 
n'est-il  pas  bien  permis  sur  son  action  primitive?  (Voy. 
Méningite.) 

Action  du  froid.  Elle  est  revendiquée  très  énergiquement 
par  le  professeur  Jaccoud,  afin  que  l'on  ne  se  méprenne 
pas  sur  son  caractère  infectieux.  A  côté  des  deux  malades 
atteints  d'infection  purulente  consécutive,  signalés  l'année 
dernière,  il  en  montre  deux  autres,  homme  et  femme, 
très  bien  portants,  pris  subitement  de  refroidissement 
avec  pneumonie  consécutive  aiguë  parfaitement  caracté- 
risée. 

La  présence  des  pneumocoques  dans  les  crachats  durant 
la  vie  et  dans  les  poumons  après  la  mort  n'est  donc  pas  le 
résultat  d'une  infection  extrinsèque  par  entrée  subite  de 
ces  microbes  à  l'intérieur,  mais  intrinsèque.  Ils  existaient  à 
l'état  latent  dans  l'organisme  et  n'ont  proliféré  en  infec- 
tant que  sous  l'action  du  froid. 

Cette  nouvelle  interprétation  de  l'infection  autochtone 
par  trouble  préalable  de  l'organisme  agrandit  le  domaine 
de  la  pathogénie  microbienne,  mais  en  atténue  le  rôle,  en 
maintenant  au  premier  rang  la  puissance  causale  des  pré- 
dispositions individuelles  en  face  de  l'étiologie  parasitaire. 
En  étant  plus  clinique,  cette  explication  satisfait  mieux 
l'esprit  médical.  (Acad.  des  se.,  23  avril.) 

Des  preuves  statistiques  en  sont  établies  aux  États-Unis, 
où  les  variations  atmospbériques  sont  considérables  dans 
certains  États.  L'étroite  relation  de  ces  deux  facteurs  a  été 
établie  dans  celui  de  New-York  par  le  docteur  Siebert,  et 
le  docteur  Baker  vient  de  le  démontrer  aussi  dans  le 
Michigan,  en  comparant  les  rapports  hebdomadaires  des 
maladies  que  chaque  médecin  est  obligé  de  faire  avec  les 
relevés  météorologiques  officiels  de  la  Commission  sani- 
taire. Après  un  froid  humide,  la  pneumonie  est  toujours 
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plus  fréquente  le  mois  suivant.  Ce  fait  est  établi  statisti- 
quement depuis  plusieurs  années.  (Lancel,  10  décembre.) 

Vergetures  ihoraciques.  Voy.  ce  mot. 

Valeur  antipyrétique  de  la  quinine.  Une  discussion  solen- 
nelle, soulevée  à  l'Académie  de  médecine  de  New-York 
le  2o'janvier  par  le  docteur  Ripley,  a  réduit  celte  action  à 
néant.  Par  une  observation  minutieuse  de  48  malades  de 
dix-neuf  à  quarante-cinq  ans  avec  température  à  103°  Fabr. 
au  moins  il  n'a  jamais  vu  que  celle-ci  en  fût  influencée  ou 
que  le  cours  de  la  maladie  en  fût  atténué.  Cette  conclusion 
a  été  confirmée  unanimement  par  sept  auditeurs  l'ayant 
employée  sur  les  enfants  comme  cbez  l'adulte.  Tout  ce  qui 
a  été  dit  en  faveur  de  son  emploi,  depuis  une  trentaine 
d'années,  est  ainsi  réduit  à  zéro.  {Boston  med.  and  surg. 
journal,  n°  9.) 

Iodurc  de  potassium.  11  est  employé  avec  succès  dans 
la  broncho-pneumonie  des  enfants  par  le  docteur  Zinnis 
(d'Athènes)  depuis  1877.  Son  efficacité  se  manifeste  surtout 
en  le  donnant  au  début  en  solution  de  50  centigrammes  au 
triple,  suivant  l'âge,  dans  trois  onces  d'eau,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  température  diminue  de  t  a 
2  degrés  en  deux  à  trois  jours,  ainsi  que  la  fréquence  de 
la  respiration.  Tous  les  signes  physiques  s'amendent,  de 
même  que  la  toux.  En  cas  d'insuccès,  après  deux  ou  trois 
jours,  il  est  inutile  d'en  continuer  l'usage. 

Son  action  est  douteuse  dans  la  pneumonie  consécutive 
à  la  rou^oie  et  la  coqueluche.  Il  réussit  rarement  chez  les 
enfants  faibles  et  scrofuleux,  mais  est  particulièrement  utile 
de  un  an  à  cinq  chez  les  enfants  vigoureux.  {Bull  de  thérap., 
page  b4-9.) 

Pneumonie  in  utero.  Nancy  M...  fut  apportée  à  l'hô- 
pital de  Kingston  en  décembre  pour  une  pneumonie  aiguë 
à  gauche  remontant  à  quatre  jours.  Enceinte  de  huit  mois 
et  sa  température  étant  de  103°,6  Fahr.,  elle  accouchait  dan 
la  nuit  d'une  fille  qui  succomba  en  vingt-quatre  heu  es 
avec  des  symptômes  de  pneumonie  aiguë.  L  autopsie  montra 
une  hépatisation  de  tout  le  poumon  gauche.  La  mère  au 
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contraire  guérit  rapidement.  (British  med.  journ.,  1886, 
p.  800.) 

La  transmission  de  cette  maladie  de  la  mère  à  l'enfant 
est  assez  rare  pour  attirer  l'attention  en  pareil  cas  et  véri- 
fier le  fait,  l'enfant  fût-il  mort-né. 

PRIX.  Tandis  qu'on  élève  aujourd'hui  des  statues  aux 
célébrités  de  leur  vivant  ou  sitôt  après  leur  mort,  les  plus 
méritants  et  ingénieux  restaient  oubliés  autrefois  pendant 
longtemps,  avant  que  leurs  mérites  et  leurs  services  fussent 
reconnus  et  proclamés  publiquement.  Jacques  Daviel,  le  plus 
grand  ophtalmologiste  français,  comme  l'inventeur  de  l'opé- 
ration de  la  cataracte  par  extraction,  né  dans  l'Eure  et  mort 
à  Genève  en  1762,  est  ainsi  resté  ignoré  du  public  jusqu'à 
présent.  LTn  monument  a  été  élevé  récemment  sur  sa  tombe 
au  cimetière  du  Grand-Sacconex  par  les  soins  et  la  recon- 
naissance du  docteur  Haltenhoff,  ophtalmologiste  suisse. 

Pour  réparer  cet  oubli  coupable,  une  souscription  patrio- 
tique et  publique  vient  d'être  ouverte  en  France,  sur  l'initia- 
tive du  professeur  Panas,  pour  élever  une  statue  dans  son 
pays  natal  à  cet  homme  illustre,  afin  que  son  nom,  consacré 
ïmpérissablement  dans  la  science,  soit  au  moins  connu  de 
ses  compatriotes. 

Le  théâtre  anatomique  de  l'Académie  médico-chirurgi- 
cale de  Saint-Pétersbourg  réunissait  le  30  avril  le  corps 
médical  russe  dans  un  sentiment  de  reconnaissance  bien 
mieux  senti  envers  le  professeur  Gruber,  à  l'occasion  de 
l'accomplissement  de  sa  40°  année  de  Leçons  d'anatomic.  Au 
nom  de  8000  élèves,  une  médaille  en  or  lui  était  solennelle- 
ment offerte  avec  un  album  pour  consacrer  ses  grands 
services  reconnus  par  le  czar  en  lui  conférant  l'ordre  de 
l'Aigle  blanc.  Cette  fête  intime  et  confraternelle  n'est-elle 
pas  infiniment  plus  douce  au  cojur  de  ceux  qui  la  reçoivent 
qu'une  statue  après  leur  mort? 

Par  une  curieuse  coïncidence,  les  mêmes  honneurs  ont 
été  rendus  le  6  juillet  au  grand  analomiste  de  Wurzbourg, 
Albert  Von  Kolliker,  au  sein  même  de  l'Université,  à  l'occa- 
sion du  Jubilar  de  sa  quarantième  année  de  professorat  et 
la  soixante-dixième  année  de  sa  vie.  Tout  le  corps  acadé- 
mique et  universitaire  était  réuni  autour  du  célèbre  pro- 
fesseur. 
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L'Université  de  Genève  était  réunie  le  même  jour  autour 
de  son  vétéran  G.  Vogt,  le  savant  naturaliste,  pour  célébrer 
aussi  le  jubilé  de  sa  quarantième  année  de  professorat 
et  la  soixante-dixième  de  son  âge. 

La  pairie  conférée  au  professeur  Billroth  en  Autriche,  eu 
récompense  des  services  rendus  à  son  pays  cl  comme  un 
hommage  au  talent  et  à  la  célébrité  de  réminent  chirurgien, 
est  enregistrée  par  the  Lancet  avec  une  certaine  amertume 
en  pensant  que  les  médecins  seuls  en  Angleterre  sont  sys- 
tématiquement exclus  de  cet  honneur,  alors  qu'il  est  acces- 
sible aux  manufacturiers,  aux  brasseurs,  aux  marchands 
et  industriels  de  toute  sorte.  C'est  évidemment  une  ano- 
malie très  blessante  pour  la  profession  et  l'effet  du  stalu  quo 
régnant  dans  ce  pays. 

Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  programmes  des  prix  pour  1888  et  1889  ayant  été 
publiés  d'avance  se  trouvent  annoncés  dans  le  volume  pré- 
cédent de  1886.  11  n'y  a  donc  à  ajouter  ici  que  les  additions 
faites  depuis  pour  ces  deux  années. 

1888.  Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  1000  francs. 
Des  paralysies  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie; 
en  étudier,  par  des  observations  cliniques,  les  causes  et  la 
nature. 

Prix  Meynot.  2600  francs.  A  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Prix  Oulrnont.  1000  francs.  A  l'élève  en  médecine  ayant 
obtenu  le  prix  annuel  de  la  médaille  d'or  au  concours  de 
l'internat. 

Prix  Saint-Lager.  1S00  francs.  Production  expérimen- 
tale aux  animaux  de  la  tumeur  thyroïdienne  confirmée  par 
la  commission  académique. 

Les  travaux  pour  ces  prix  doivent  être  parvenus  à  l'Aca- 
démie le  29  février  1888. 

1889.  Prix  Vulfranc  Gerdy.  Trois  places  d"élèves  sta- 
giaires aux  principales  stations  minérales,  après  concours 
devant  l'Académie  de  médecine,  dont  le  règlement  est  dé- 
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posé  dans  toutes  les  Facultés,  Écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Prix  Meynot.  2600  francs.  Au  meilleur  travail  sur  les 
maladies  des  yeux. 
Prix  Oulmont.  1000  francs.  (Voy.  plus  haut.) 
1890.  Prix  de  l'Académie.  1000  francs.  Des  pelades. 
Prix  Amussat.  800  francs.  (Voy.  année  1886.) 
Prix  Barbier.  2000  francs.  (Voy.  année  1886.) 
Prix  Buignet.  1500  francs.  (Voy.  année  1886.) 

Prix  Capuron.  1000  francs.  De  l'avortement  à  répéti- 
tion et  des  moyens  d'y  remédier. 

Prix  Civrieux.  800  francs.  Des  névrites. 

Prix  Daudet.  1000  francs.  Delà  leucémie. 

Prix  Desportes.  1300  francs.  (Voy.  année  1886.) 

Prix  Falret.  1000  francs.  Des  folies  diathésiques. 

Prix  Godard.  1000  francs.  (Voy.  année  1886.) 

Prix  Herpin  (de  Metz).  1200  francs.  Traitement  aborlif 
de  l'anthrax. 
Prix  Laval.  1000  francs.  (Voy.  année  1886.) 
Prix  Lefèvre.  1800  francs.  De  la  mélancolie. 

Prix  Meynot.  2600  francs.  Au  meilleur  travail  sur  les 
maladies  de  l'oreille. 

Prix  Monbinne.  loOO  francs.  (Voy.  année  1886.) 

Prix  Oulmont.  1000  francs.  (Voy.  plus  haut.) 

Prix  Perron.  3800  francs.  A  l'auteur  du  mémoire  qui  pa- 
raîtra à  l'Académie  le  plus  utile  aux  progrès  de  la  médecine. 

Prix  Portai.  600  francs.  Du  mal  perforant. 

Prix  Pourat.  900  francs.  Déterminer  par  des  expériences 
précises  s'il  existe  un  ou  plusieurs  centres  respiratoires. 
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Prix  Stanski.  1800  francs.  (Voj.  année  1880.) 
Prix  Vernois.  700  francs.  (Voy.  année  1880.) 

Les  travaux  envoyés  à  ces  concours,  imprimés  ou  manus- 
crits, doivent  parvenir  à  l'Académie  aux  conditions  et  dans 
les  délais  précités.  (Voy.  année  1886.) 

Société  de  chirurgie  de  Paris. 

En  ne  publiant  le  programme  de  ses  prix  qu'en  décer- 
nant les  précédents  à  la  fin  de  janvier,  alors  que  les  mé- 
moires doivent  être  remis  le  1er  novembre,  ce  corps  savant 
ne  permet  pas  de  les  annoncer  utilement  ici.  A  moins  de 
la  meilleure  tbèse  en  chirurgie  de  l'année  courante,  comme 
pour  le  prix  Duval,  comment  donner  tous  les  développe- 
ments historiques,  statistiques,  cliniques  et  expérimentaux 
souvent  exigés  sur  un  sujet  original  ?  11  faut  être  prêt 
d'avance  ou  le  traiter  à  toute  vapeur.  De  là  les  contradic- 
tions survenant  d'une  année  à  l'autre  sur  la  même  question. 

Société  protectrice  de  l'enfance. 

1888.  Du  coryza  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

Les  mémoires  en  français  doivent  être  adressés  franco. 
avec  devise  et  sous  pli  cacheté,  au  docteur  Blache,  secrétaire 
général,  rue  des  Beaux-Arts,  4,  avant  le  l'r  novembre  1888. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Prix  Bouisson.  En  léguant  sa  bibliothèque  à  la  Faculté 
avec  une  somme  de  10000  francs  pour  son  installation  dans 
une  salle  particulière  portant  son  nom,  et  où  sera  déposé 
son  buste  en  marbre,  le  célèbre  chirurgien  a  voulu  être 
utile  aux  élèves  après  sa  mort,  comme  il  l'avait  été  pendant 
sa  vie.  Une  somme  de  5000  francs  est  destinée  à  l'impression 
du  catalogue  de  cette  bibliothèque.  De  plus,  une  somme 
de  100  000  francs  est  donnée  pour  la  facture  de  cinq  prix 
annuels  à  décerner  aux  étudiants  les  plus  méritants. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

1888.  Prix  Dubreuilh.  500  francs.  Du  traitement  des 
éclamptiques. 
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Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Étudier  les  mesures  d'hygiène  publique  et  privée  de 
nature  à  prévenir  le  développement  et  la  propagation  de 
la  tuberculose  en  Belgique. 

300  francs  de  récompense.  Clôture  du  concours  :  31  dé- 
cembre 1888. 

Un  anonyme  a  fondé  un  prix  de  8000  francs  sur  la  ques- 
tion suivante  :  élucider  par  des  faits  cliniques,  et  au  besoin 
par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de 
l'épilepsie.  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1888. 

Outre  ce  prix,  une  somme  de  2o  000  francs  sera  accordée 
à  l'auteur  d'un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux,  comme  la  découverte  d'un 
remède  curatif  de  l'épilepsie. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin,  français  ou  flamand,  doi- 
vent être  adressés  franco  au  secrétaire  de  l'Académie,  à 
Bruxelles. 

Académie  de  médecine  de  Turin. 

Prix  Riberi.  20  000  francs.  Becherches  sur  la  nature  et 
la  prophylaxie  d'une  ou  plusieurs  maladies  infectieuses  de 
l'homme. 

Terme  du  concours  :  31  décembre  1891.  Les  mémoires 
manuscrits  écrits  lisiblement  et  les  ouvrages  imprimés  en 
italien,  en  français  et  en  latin,  sont  admis  à  concourir. 

Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Prix  Marcel.  Utilisation  directe  de  l'azote  atmosphé- 
rique dans  l'alimentation  humaine.  1000  francs  seront  versés 
par  le  docteur  Ch.  Marcel  aux  meilleures  monographies 
sur  ce  sujet ,  écrites  en  français  et  adressées  avant  le 
20  octobre  1888  à  la  Société,  à  Genève. 

PROSTATECTOMIE  par  la  taille  hypogaslrique.  La 
communication  de  ce  nouveau  procédé  a  été  provoquée  par 
sir  H.  Thompson.  Le  périnée  était  la  voie  ordinaire  pour 
ces  résections  ou  excisions  partielles  de  la  prostate  hypertro- 
phiée s'opposant  absolument  au  cours  de  l'urine.  W.  Fer- 
gusson  parait  en  avoir  été  l'initiateur  en  Angleterre.  Dans 
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un  cas  récent,  M.  Willett,  en  extrayant  un  calcul  par  la 
taille  périnéale  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  rencontra  une 
prostate  volumineuse,  Fénucléa  et  en  excisa  une  partie, 
grosse  comme  la  moitié  d'une  orange,  avec  les  ciseaux. 
L'opéré  fut  très  soulagé,  pouvant  retenir  son  urine  et  la 
lâcher  facilement;  mais  il  fut  repris  de  pyélite  et  cystite 
calculeuse  et  en  mourut.  L'autopsie  montra  que  la  partie 
laissée  en  place  égalait  à  peine  la  grosseur  d'une  noix, 
comme  la  pièce  anatomique,  déposée  au  musée  de  l'hôpital, 
en  témoigne. 

Après  la  lithotrifie,  pratiquée  par  sir  H.  Thompson  chez 
un  homme  de  soixante-quatre  ans,  obligé  de  se  sonder 
jusqu'à  seize  fois  par  jour  depuis  dix-huit  mois,  et  l'extrac- 
tion de  142  grammes  de  calculs  phosphatiques  en  une  seule 
séance,  l'opéré  n'en  éprouva  qu'une  amélioration  passagère. 
La  boutonnière  périnéale  fut  dès  lors  pratiquée  six  mois 
après  pour  s'assurer  de  l'état  des  parties.  Le  volume  extrême 
de  la  prostate  permit  à  peine  à  l'index  d'atteindre  le  col  de 
la  vessie  et  de  découvrir  une  nouvelle  collection  de  calculs 
enkystés.  Divisant  la  poche  avec  le  scalpel,  le  chirurgien 
en  retira  six  à  facettes,  et  en  même  temps  un  ancien  rétré- 
cissement de  l'urèLhre  fut  divisé  largement.  L'opéré  guérit 
de  nouveau,  mais  en  rendant  bientôt  des  graviers  phospha- 
tiques. Malgré  le  séjour  dans  les  pays  chauds,  le  cathété- 
risme  étant  toujours  nécessaire,  la  taille  sus-pubienne  fut 
proposée  pour  remédier  à  cet  état. 

Elle  fut  pratiquée  le  29  avril  1880  et  permit  de  constater 
que  la  muqueuse  vésicale  était  tapissée  d'une  membrane 
fibrineuse  adhérente  contenant  des  dépôts  phosphatiques. 
Celle-ci  étant  enlevée  assez  facilement,  la  vessie  fut  ainsi 
libérée  et  un  tube  placé  à  demeure  pour  l'écoulement  de 
l'urine.  En  un  mois  à  peine,  l'opéré,  débarrassé  du  cathéte- 
risme  et  de  toute  douleur,  regagna  sa  santé  et  des  forces. 
Grâce  à  un  appareil  en  argent  et  un  tube  en  gomme  m  20, 
dont  une  extrémité  était  dans  la  vessie  et  l'autre  pénétrait 
d'un  demi-pouce  dans  l'urinai,  le  malade  s'en  trouva  si  bien 
qu'avec  l'attention  et  les  soins  nécessaires  de  l'appareil  et 
de  la  vessie,  en  injectant  celle-ci  tous  les  jours,  il  put  passer 
l'hiver  de  1886-1887  à  Brighlon.  Il  était  capable  de  marcher 
pendant  une  heure  et  rendait  une  urine  claire,  de  couleur 
normale  sans  que  le  sommeil  fût  troublé  par  son  émission. 
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C'était  donc  une  guérison  relative  qui  dure  encore  aujour- 
d'hui. 

Dès  1869,  l'auteur  avait  pratiqué  à  University  Collège  la 
ponction  sus-pubienne  dans  un  cas  analogue  et  placé  un 
tube  dans  l'ouverture  pour  donner  un  libre  cours  à  l'urine. 
Il  a  répété  cette  opération  S  fois  avec  plus  ou  moins  de 
succès,  mais  sans  la  taille,  comme  dans  le  cas  actuel,  dont 
il  n'est  pas  parlé  jusqu'ici.  Elle  seule  pouvait  découvrir  les 
dépôts  phosphatiques  et  permettre  de  les  enlever.  Elle  a 
ainsi  une  supériorité  marquée  sur  la  taille  périnéale  et  la 
ponction.  D'où  la  proposition  de  l'adopter  également  dans 
les  cas  de  développement  formidable  de  la  prostate,  comme 
la  seule  chance  de  prolonger  la  vie. 

C'est  alors  que  M.  Mac  Gill  communiqua  les  trois  cas  sui- 
vants de  prostatectomie  sus-pubienne,  exécutée  par  lui  en 
ouvrant  la  vessie  au-dessus  du  pubis  de  la  manière  ordi- 
naire et  en  excisant,  à  l'aide  de  ciseaux  et  de  pinces,  les 
parties  exubérantes  de  la  prostate  empêchant  le  libre  cours 
de  l'urine. 

I.  Un  homme  souffrait  depuis  sept  ans  de  troubles  uri- 
naires  et  n'urinait  plus  sans  cathétérisme  depuis  sept  mois. 
Six  calculs  pesant  174  grains  et  une  partie  de  la  prostate, 
grosse  comme  une  noix,  furent  enlevés  par  l'incision. 
L'opéré  se  rétablit  parfaitement  et  put  uriner  sans  sonde. 

II.  Symptômes  d'hypertrophie  prostatique  depuis  deux 
ans,  devenus  aigus  depuis  une  quinzaine,  avec  urine  fétide 
et  mictions  fréquentes.  Après  trois  semaines  de  traitement 
ordinaire  sans  résultat,  le  lobe  moyen  de  la  prostate,  gros 
comme  un  pois,  fut  excisé  par  la  taille  sus-pubienne  avec  un 
soulagement  immédiat.  L'opéré  quitta  l'hôpital  le  27e  jour 
avec  guérison  de  la  plaie  et  urinant  sans  difficulté. 

III.  Symptômes  prostatiques  depuis  six  ans.  Ce  malade, 
lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  vomissait  tous  ses  ali- 
ments avec  diarrhée  constante  et  urine  putride  déposant 
un  tiers  de  pus.  A  l'ouverture  de  la  vessie,  le  doigt  trouva 
les  uretères  très  dilatés.  La  partie  saillante  de  la  prostate 
fut  excisée;  une  prompte  guérison  s'ensuivit  avec  miction 
indolore.  D'où  les  avantages  suivants  de  cette  opération  : 
disparition  des  symptômes  douloureux  par  le  drainage  de 
la  vessie  et  suppression  de  leur  cause  par  l'excision  de  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate. 
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L'étonnemenl  et  la  satisfaction,  l'admiration  môme  des 
assistants  furent  unanimes  à  cette  communication.  «  Elle 
ouvre  un  champ  nouveau  aux  entreprises  de  la  chirurgie  », 
a  dit  M.  Ch.  Heath,  et  il  congratule  l'auteur  de  ses  succès. 
M.  H.  Morris  a  cependant  fait  quelques  réserves  en  faveur 
de  la  méthode  ancienne  et  rappelle  à  ce  propos  un  cas  de 
suppuration  prostatique  traitée  sans  succès  par  l'uréthro- 
tomie  médiane  et  le  drainage  à  l'hôpital  Middlesex.  Le 
succès  obtenu  par  le  drainage  sus-pubien  est  une  preuve  de 
sa  valeur  pour  M.  Bryant,  bien  qu'il  préférerait  le  drainage 
rectal.  C'est  là  un  nouveau  sujet  intéressant.  La  prostatec- 
tomie  par  la  méthode  sus-pubienne  serait  supérieure  à  la 
voie  périnéale,  si  l'expérience  confirme  les  faits  précédents. 
En  deux  occasions  de  prostate  hypertrophiée,  il  a  pratiqué 
la  taille  périnéale.  L'un  des  opérés  est  encore  vivant  après 
sept  ans,  l'autre  est  en  bonne  santé  depuis  dix-huit  mois. 

Ce  procédé  est  un  nouveau  point  de  vue  pour  sir 
H.  Thompson,  qui  y  donnera  touLe  son  attention.  Le  vo- 
lume de  la  prostate  ne  constitue  pas  tout  le  danger;  une 
faible  hypertrophie  peut  déterminer  les  plus  graves  acci- 
dents de  la  miction,  et  la  rétention  peut  être  nulle  avec  des 
hypertrophies  énormes.  Dans  les  trois  cas  de  calculs  coïn- 
cidant avec  hypertrophie  de  la  prostate,  les  opérés  n'ont 
éprouvé  aucune  amélioration  de  la  miction  ni  de  l'état 
général.  L'emploi  du  catbétérisme  resta  indispensable.  Il 
n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer  la  prostatectomie  quand  l'hy- 
pertrophie est  ancienne,  parce  que  la  vessie  est  devenue  un 
simple  sac  membraneux,  sans  aucun  pouvoir  contractile. 
Elle  n'est  praticable  que  dans  les  cas  récents  avant  l'atonie 
de  la  vessie.  11  admet  que  la  méthode  sus-pubienne  est 
meilleure  que  la  voie  périnéale  pour  l'excision  de  la  pros- 
tate hypertrophiée  dans  tous  ces  cas.  L'urine  putride  n'est 
pas  une  contre-indication  d'opérer.  {Clin.  Society,  11  no- 
vembre, et  Lancct,  19  novembre,  page  1016.) 
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affection  du  système  osseux  est  une  forme  atténuée  de  la 
syphilis  héréditaire.  Aux  objections  faites  et  à  l'incrédulité 
rencontrée  par  tous  ceux  qui  l'ont  observé,  en  démolis- 
sant pièce  à  pièce  le  brillant  échafaudage  qu'il  avait  si 
péniblement  élevé,  vient  de  s'ajouter  le  coup  de  grâce. 
Dans  un  mémoire  considérable,  fondé  sur  l'observation  des 
enfants  rachitiques  et  récemment  couronné  par  l'Académie 
de  médecine,  le  docteur  Cazin,  médecin  de  l'hôpital  de 
Berck,  et  Iscovesco,  son  interne,  ont  montré  combien  cette 
théorie  était  erronée,  comme  il  résulte  des  principales  con- 
clusions suivantes  de  leur  travail. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  est  aujourd'hui 
incontestable  que  les  lésions  osseuses  syphilitiques  des  deux 
premiers  degrés  sont  comme  l'antipode  de  celles  du  rachi- 
tisme. Les  lésions  du  troisième  degré  se  rencontrant  dans 
d'autres  maladies,  elles  n'ont  rien  de  pathognomonique  et 
sont  des  lésions  bauales. 

L'étude  clinique  donne  des  résultats  encore  plus  nets, 
■s'il  est  possible.  Elle  montre  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  les  parents  sont  absolument  indemnes  de  syphilis; 
plusieurs  fois  même,  on  les  a  vus  contracter  cette  maladie 
après  la  naissance  des  jeunes  rachitiques. 

Ils  terminent  leur  étude  par  cette  phrase  :  s  La  syphilis 
«  donne  quelquefois  lieu  à  des  déformations  osseuses  qu'on 
«  peut  englober  sous  le  nom  de  pseudo-rachitis  syphilitique, 
«  état  qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  rachitisme  vrai.  » 
(Archiv.  de  mécl.,  septembre,  octobre  et  novembre.) 

En  admettant  l'opinion  contraire,  c'est  aux  spécifiques 
qu'il  faudrait  recourir  pour  combattre  le  rachitisme.  Or, 
l'expérience  de  chaque  jour  montre  qu'il  n'en  est  rien,  et 
Parrot  n'eût  pas  perdu  plusieurs  années  de  vains  efforts 
consacrés  à  la  défense  d'une  erreur,  si,  consultant  sa 
mémoire,  il  s'était  rappelé  les  résultats  obtenus  dans  son 
service,  lorsque,  avec  Dusart.  il  étudiait,  en  1868  et  1869, 
l'action  du  lacto-phosphate  de  chaux  sur  ses  petits  rachi- 
tiques et  sur  les  victimes  de  la  diarrhée  et  de  l'inanition. 
Lui-même  les  a  plusieurs  fois  cités,  lorsqu'il  parlait  de 
l'étude  faite  par  lui  avec  Dusart  sur  la  sléatose  phosphorée. 

Cette  polémique  aura  du  moins  pour  résultat  d'établir 
une  fois  de  plus  l'individualité  bien  distincte  du  rachitisme 
et  de  rendre  compte  de  l'efficacité  de  son  traitement,  dont 
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la  hase  rationnelle  est  toujours  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
surtout  le  phosphate  de  chaux,  sous  la  forme  assimilable 
qui  lui  a  été  donnée.  (Tribune  mdd.,  2o  décembre.) 

Phosphore.  Depuis  la  promulgation  de  son  efficacité  (Voy. 
année  1880),  Tœplitz  a  traité  b  1 8  enfants  au-dessus  de  trois 
mois,  ayant  des  lésions  osseuses  n'apparaissant  qu'à  cet  âge. 
La  dose  employée  est  de  deux  tiers  de  milligramme  à  un 
milligramme  matin  et  soir,  pendant  un  mois,  jusqu'à  dix. 
L'amélioration  dans  l'état  général  s'est  souvent  manifestée 
en  deux  à  trois  semaines  après  le  début.  Les  altérations 
du  crâne,  le  spasme  laryngé,  la  dentition  retardée  cédaient 
promptement  et  les  autres  symptômes  plus  tenaces  dispa- 
raissaient plus  tôt  que  par  toute  autre  médication,  sans  que 
la  dyspepsie  ni  la  diarrhée  en  soient  jamais  résultées.  (Cen- 
tralbl.  f.  chirurg.,  n°  10.) 

Essayé  à  la  clinique  infantile  de  l'Université  de  Parme 
parCanali  sur  15  rachitiques,  tous  en  ont  éprouvé  de  l'amé- 
lioration, à  une  seule  exception  où  le  mal  s'est  aggravé. 
Echec  attribué  à  une  erreur  de  diagnostic,  confondant  les 
lésions  d'une  syphilis  héréditaire  avec  le  rachitis. 

La  solution  d'un  centigramme  dans  100  grammes  d'huile 
était  donnée  par  cuillerées  à  café,  deux  à  trois  par  jour. 
Mais  une  émulsion  dans  30  grammes  d'huile  d'amandes 
douces,  40  d'eau  avec  15  de  sucre  et  de  gomme,  lui  semble 
préférable.  (Rivista  clin,  di  Bologna,  juin.) 

RA.GE.  Son  traitement  préventif  après  morsure  est  tou- 
jours à  l'ordre  du  jour.  S'il  a  soulevé  encore  de  solennelles 
et  longues  discussions  et  subi  de  graves  échecs,  il  a  ren- 
contré aussi  de  hauts  témoignages  en  sa  faveur.  Il  serait 
superflu  de  relater  ces  divers  événements  en  détail;  ils  ont 
fait  assez  d'impression  en  se  produisant  pour  qu'il  suffise 
de  les  remettre  simplement  en  mémoire.  Telle,  est  la  mé- 
morable et  longue  discussion  soutenue  par  le  professeur 
Peter  seul  à  l'Académie  de  médecine,  contre  tous  les  défen- 
seurs les  plus  attitrés  de  la  méthode  et  montrant,  après 
l'exposé  des  raisons  pour  et  contre,  qu'il  fallait  attendre, 
du  temps  et  l'expérience  des  faits,  pour  résoudre  la  ques- 
tion. A  chacun  d'en  profiter. 

Deux  actes  considérables  se  sont  produits  ensuite  pour 
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donner  un  nouveau  crédit  à  ce  traitement  dans  l'opinion 
publique  :  son  adoption  par  la  commission  anglaise  du  Local 
Government  Board,  chargée  d'étudier  la  méthode  du  traite- 
ment prophylactique  de  la  rage,  laquelle,  après  plus  d'une 
année  de  contrôle,  confirmait  les  résultats  expérimentaux 
obtenus  à  Paris.  Le  second  fut  la  reconnaissance  officielle, 
par  le  Conseil  d'État,  de  l'Institut  Pasteur  comme  établis- 
sement d'utilité  publique,  en  fixant  son  siège,  sou  but  et 
ses  moyens  d'action.  C'étaient  de  précieux  appoints  pour 
donner  sécurité  dans  le  présent  et  confiance  en  l'avenir. 

Des  morts  n'ont  cependant  pas  cessé  de  se  produire  chez 
les  inoculés,  dont  quelques-unes  ont  vivement  impressionné 
l'opinion  publique  et  même  celle  des  médecins.  Tel  fut  le 
décès  de  lord  Doneraile,  mordu  aux  mains  par  un  renard 
enragé  le  13  janvier  et  traité  à  Paris  le  24  du  même  mois. 
C'était  lors  de  la  fameuse  discussion  académique  précitée 
qui  avait  ébranlé  le  crédit  de  la  méthode  intensive,  même 
contre  les  morsures  graves.  Lady  Doneraile  et  les  médecins 
insistèrent  pour  que  l'inoculation  simple  fût  employée.  Les 
moelles  de  cinq  jours  ne  furent  ainsi  pas  dépassées.  Le 
noble  pair  d'Angleterre  succombait  à  la  rage  au  mois  de 
mai  suivant,  ce  qui  provoqua  une  émotion  des  plus  vives 
dans  son  pays. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  sur  l'ordre  du  vétérinaire 
en  chef,  100  daims  et  biches  du  fameux  parc  de  Rich- 
mond  furent  abattus  comme  atteints  de  rage,  sans  qu'il  ait 
été  question  de  morsure  de  chien  enragé,  ni  que  les  motifs 
du  diagnostic  aient  été  donnés. 

Le  fait  suivant,  plus  rassurant  et  significatif  à  la  fois,  était 
communiqué  presque  simultanément  par  M.  F.  de  Lesseps. 
Un  chien  des  écuries  de  son  fils  devint  tout  à  coup  enragé 
et  mordit  son  cocher,  qui  se  rendit  immédiatement  à  l'ins- 
titut Pasteur.  Soumis  au  traitement  antirabique,  il  est 
aujourd'hui  en  voie  de  guérison. 

Un  second  chien,  léché  par  le  premier,  mordit  à  son  tour 
un  autre  domestique.  L'animal  n'ayant  présenté  aucun 
symptôme  de  rage,  le  mordu  n'y  prêta  aucune  attention  et 
ne  recourut  pas  au  traitement  préventif.  Cet  homme  est 
devenu  enragé  et  vient  de  mourir.  Ce  fait  des  plus  nels, 
dit  M.  Janssen,  a  donc  son  enseignement  à  l'avoir  de  la 
méthode.  (Acad.  des  se,  18  avril.) 
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M.  Pasteur  fut  ainsi  amené  à  écrire  une  longue  lettre  au 
British  médical  journal,  à  propos  de  la  mort  de  lord  Done- 
raile,  pour  en  expliquer  les  causes  et  rassurer  l'opinion  en 
Angleterre.  Le  retard  de  onze  jours  apporté  aux  inocula- 
tions et  peut-être  la  nature  de  celles-ci  en  sont  donnés 
comme  des  raisons  probantes,  d'après  de  nombreux  exem- 
ples à  l'appui.  Mais  le  fait  opposé  par  M.  Peter  de  cet 
homme  mordu  par  son  propre  chien  le  29  mai,  inoculé  le 
même  jour  à  l'Institut  Pasteur  avec  un  liquide  pastorien  et 
des  mains  pastoriennes,  et  qui  succombait  néanmoins  à  la 
rage  32  jours  après,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  restait  en 
contradiction  flagrante  avec  ces  explications.  (Acad.  demêd., 
5  juillet.) 

Les  Allemands  donnèrent  alors  leur  note  discordante  en 
niant  au  savant  français  tous  ses  succès  des  inoculations 
prophylactiques,  non  plus  seulement  contre  la  rage,  mais 
contre  le  charbon;  le  célèbre  chirurgien  Billrolh  employa 
même  à  cet  égard  l'expression  vulgaire  de  fiasco.  Une 
réfutation  en  règle  de  ces  attaques  fut  dès  lors  adressée 
par  M.  Pasteur  à  la  Société  impériale  de  Vienne,  avec  les 
chiffres  à  l'appui  des  résultats  obtenus  en  France  par  les 
vaccinations  contre  le  charbon,  dans  les  cinq  dernières 
années.  Et  quant  aux  arguments  du  professeur  Von  Frisch 
contre  les  inoculations  antirabiques,  il  les  détruisit  de  même 
en  donnant  rendez-vous  à  ses  contradicteurs  au  Congrès  de 
Vienne,  pour  les  convaincre  verbalement. 

Ici  ce  fut  un  vrai  triomphe  pour  la  méthode  des  inocu- 
lations, en  présence  de  M.  Chamberland ,  collaborateur 
constant  de  M.  Pasteur  et  le  remplaçant.  Sans  entrer  dans 
la  discussion  générale,  les  chiffres  produits  quant  aux  ino- 
culations contre  la  rage,  dont  il  s'agit  exclusivement  ici,  suf- 
firont à  le  montrer.  122  inoculations  pratiquées  dans  le 
service  du  professeur  Albert  (de  Vienne),  par  le  docteur 
Ulmann,  suivant  la  méthode  Pasteur,  ont  été  suivies  de 
trois  morts  seulement,  sur  des  individus  mordus  sur  la 
peau  nue  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l'autopsie. 

Sur  332  inoculations  faites  à  la  station  bactériologique 
d'Odessa,  du  11  juin  18S6  au  1er  juin  1887,  il  y  a  eu 
2,4  p.  100  de  morts,  d'après  le  professeur  Metscbnikoff,  en 
raison  de  ce  que  celles  de  la  première  série  ont  été  faites 
avec  des  moelles  de  cinq  jours. 
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M.  Von  Frisch  même  a  déclaré  hors  de  doute  que  les 
inoculations  préventives  rendent  les  animaux  réfractaires  à 
certaines  maladies  contagieuses,  et  cela  pendant  les  délais 
fixés  par  M.  Pasteur  pour  cette  immunité  transitoire.  Après 
une  année,  11  p.  100  des  animaux  cesseraient  d'être  réfrac- 
taires; après  deux  années,  33  p.  100  ne  le  sont  plus.  Mais 
il  a  maintenu  expressément  ses  réserves  quant  à  leur  appli- 
cation à  l'homme.  Cette  question,  a-t-il  ajouté,  ne  peut  encore 
être  résolue  définitivement;  elle  appelle  des  expériences 
nouvelles. 

L'adoption  par  la  Chambre  des  députés  d'Autriche-IIon- 
grie  de  la  proposition  du  docteur  Widersberg  :  que  les 
inoculations  préventives  antirabiques,  d'après  la  méthode 
Pasteur,  soient  faites  à  l'hôpital  général  de  Vienne,  a  été  la 
réponse  à  ces  réserves,  ainsi  que  la  haute  distinction  du 
titre  honorifique  accordé  par  l'Empereur  au  savant  français. 

Une  modification  simplifiée  est  apportée  par  le  docteur 
Hogyes  (de  Buda-Pesth)  au  procédé  Pasteur  pour  la  protec- 
tion des  chiens.  Tout  en  employant  aussi  la  moelle  épi- 
nière  des  lapins  infectés,  au  lieu  de  la  dessécher  pour 
en  obtenir  divers  degrés  d'activité  variée,  il  la  frotte  avec 
de  l'eau  contenant  du  chlorure  de  sodium,  de  manière  à 
en  faire  des  solutions  graduées  de  force  de  1  à  10  jusqu'à 
oOOO.  Des  injections  successives  sont  faites  alors  aux  chiens 
en  commençant  par  la  plus  faible.  Des  résultats  satisfaisants 
auraient  été  obtenus,  jusqu'à  l'immunité  complète  assurée 
par  six  injections.  (Orvosi  hutilap.,  et  Lancet,  10  décembre.) 

Cautérisation.  Elle  a  été  étudiée  expérimentalement  par 
le  docteur  Ulmann  (de  Vienne),  en  inoculant  des  animaux 
par  injections  sous-cutanées.  La  piqûre,  cautérisée  immé- 
diatement avec  du  nitrate  d'argent  ou  de  l'acide  sulfurique, 
n'en  a  préservé  aucun  :  tous  sont  morts.  Au  contraire,  deux 
ayant  été  cautérisés  avec  le  thermocautère  Paquelin,  dans 
les  mêmes  conditions,  sont  encore  vivants.  (Congrès  de 
Vienne.) 

Action  du  chlorat.  De  ses  expériences  avec  cet  agent  sur 
la  rage  tanacétique  des  lapins  et  des  oiseaux,  M.  Peyraud 
les  a  transportées  sur  la  rage  humaine.  Le  6  mars  dernier, 
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il  a  inoculé  7  lapins  par  la  méthode  sous-méningienne  avec 
le  virus  d'un  individu  ayant  succombé  à  la  rage  paraly- 
tique après  vaccination  pastorienne.  Or,  tandis  que  6 
d'entre  eux,  servant  de  témoins,  succombaient  à  la  rage 
paralytique,  le  septième,  soumis  pendant  dix  jours  à  des 
vapeurs  de  chloral  d'abord,  puis  à  des  injections  sous-cuta- 
nées, a  parfaitement  survécu,  sans  autre  accident  qu'une 
tristesse  légère  et  passagère  le  10°  jour.  La  solution 
employée  était  au  dixième  :  25  grammes  de  chloral  pour 
250  grammes  d'eau.  Six  mois  après,  le  lapin  vivait  encore. 
(Acad.  des  sciences,  17  octobre.) 

Rage  paralytique.  Voici  les  caractères  principaux, 
d'après  M.  Gameleia,  de  cette  forme  rare  et  encore  peu 
connue. 

Les  accidents  débutent  ordinairement  par  un  malaise 
général  accompagné  de  céphalalgie  et  de  courbature;  les 
membres  s'engourdissent,  les  inférieurs  particulièrement, 
et  bientôt  se  paralysent  complètement.  Cette  paralysie  mo- 
trice est  flasque  et  s'accompagne  d'une  abolition  de  la  sen- 
sibilité réflexe  d'abord  et  de  la  sensibilité  générale  ensuite. 
La  maladie  suit  une  marche  progressive.  Aux  accidents 
paralytiques  médullaires  succèdent  des  accidents  bulbaires 
et  cérébraux.  La  respiration  devient  suspirieuse  et  l'on 
observe  des  accès  de  dyspnée.  La  déglutition  est,  à  son  tour, 
troublée.  Tantôt  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  sans  que 
le  malade  ait  présenté  de  l'hydrophobie,  du  délire,  des  con- 
vulsions ;  tantôt,  à  un  moment  ou  à  un  autre  de  l'affection 
rabique  à  forme  paralytique,  on  voit  se  manifester  tous  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  rage  commune. 

RÉSKCTIOIVS.  Bystrophies  consécutives.  Les  auteurs 
sont  peu  d'accord  à  ce  sujet  et  il  y  a  loin  des  altérations 
formidables  des  systèmes  nerveux  et  vasculaire ,  signa- 
lées par  Gurlt,  au  silence  presque  complet  gardé  par 
la  plupart  des  chirurgiens.  A  part  celles  des  os,  signalées 
par  le  professeur  Ollier  dans  son  traité  magistral,  il  y  a 
peu  d'observations  concordantes  pour  les  autres  systèmes. 
Une  étude,  faite  sous  la  direction  et  dans  le  service  clinique 
de  ce  maître,  a  formé  la  thèse  soutenue  à  Lyon  eu  1886- 
par  le  docteur  Rochet.  En  voici  les  points  principaux. 
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Sur  l'enveloppe  cutanée  des  membres  réséqués,  les  alté- 
rations nutritives  se  montrent  surtout  au  pied  et  à  la  main. 
Desquamation  épithéliale  suivie  d'exfoliation  furfuracée  ou 
disparition  des  pores  et  des  sillons  cutanés,  croissance  accé- 
lérée des  ongles,  à  l'aspect  terne  avec  déformation,  deve- 
nant secs  et  cassants.  Développement  exagéré  des  poils  avec 
pigmentation  foncée  sur  les  sujets  blonds  en  particulier. 
Sécrétion  sudorale  augmentée  le  plus  souvent,  rarement 
diminuée;  elle  est  souvent  acide,  aigre  et  plus  odorante. 
L'adipose  est  très  fréquente;  d'uù  l'épaississement,  le  gon- 
flement des  membres  atropbiés  ou  paralysés.  Sur  60  cas, 
elle  existait  15  fois,  surtout  chez  des  sujets  scrofuleux. 
L'atrophie  musculaire  est  presque  constante  et  s'étend  à  la 
totalité  du  membre;  elle  est  en  rapport  avec  l'adipose, 
sans  qu'il  y  ait  parallélisme. 

Les  modifications  Ihermiques,  au  toucher  comme  au  ther- 
momètre, sont  manifestes  dans  la  plupart  des  cas  par  un 
abaissement  de  la  température,  subjectif  ou  objectif,  de 
moins  d'un  degré.  L'hyperthermie  est  très  rare.  Ces  trou- 
bles trophiques  sont  donc  le  plus  souvent  bénins.  Les  dys- 
trophies  graves,  citées  par  Gurlt,  ne  s'observent  qu'après 
les  résections  traumatiques,  comme  dans  les  plaies  de 
guerre.  L'inutilité  du  membre  en  est  même  parfois  la  con- 
séquence, tant  les  systèmes  nerveux  et  vasculaire  locaux 
sont  troublés.  De  là  une  différence  importante  à  établir 
entre  les  résections.  (Revue  mens,  de  chir.,  octobre.) 

Résection  du  genou.  Les  résultats  extraordinaires  de 
cette  opération,  annoncés  au  dernier  Congrès  français  de 
chirurgie  par  M.  Lucas-Championnière,  s'affirment  et  s'éten- 
dent. Au  lieu  de  9  succès,  il  en  compte  1 1  aujourd'hui,  qu'il 
publie  dans  un  tableau  synoptique  avec  tous  les  détails  à 
1  appui,  sans  un  seul  cas  de  mort.  Les  plus  heureuses  séries 
de  cette  grave  opération  sont  donc  bien  dépassées-  d'au- 
tant plus  qu'il  s'agit  de  7  tumeurs  blanches  et  3  arthrites 
fongueuses  sur  des  adultes  de  dix-sept  à  quarante  ans 
o  femmes  et  5  hommes,  dont  plusieurs  étaient  tuberculeux' 
le  onzième  faisait  exceplion  par  son  arthrite  déformante 
sèche  et  son  âge  de  cinquante-quatre  ans.  La  promulgation 
de  ces  laits  uniques  doit  donc  provoquer  une  surprise  géné- 
rale, un  étonnement  universel.  Sur  17  résections  du  genou 
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pratiquées  sur  des  tuberculeux,  il  n'a  pas  perdu  un  seul 
malade;  deux  seulement  oui  dû  être  amputés.  La  marche 
de  la  généralisation  tuberculeuse  est  suspendue,  s'amende 
ou  rétrograde.  Tous  les  opérés  tuberculeux  ont  engraissé 
ensuite  et  repris  des  forces.  Uu  seul  a  été  pris  de  récidive 
et  est  mort.  {Joum.  de  mêd.  et  chir.  prat.,  novembre.) 

Tout  le  secret  en  est  pourtant  dans  l'emploi  scrupuleux 
de  la  méthode  antiseptique  complète,  absolue,  et  quelques 
procédés  opératoires  personnels  de  résection,  de  panse- 
ment et  de  drainage,  afin  d'obtenir  le  plus  sûrement  la 
réunion  immédiate  sans  suppuration.  C'est  la  condition  né- 
cessaire, indispensable  du  succès.  Avec  la  suppuration,  cette 
résection  est  sans  avenir  contre  les  tumeurs  blanches,  les 
douleurs,  l'épuisement  et  les  déplacements  secondaires  en 
résultant  fatalement.  En  se  présentant  franchement,  elle  en- 
traine l'amputation  immédiate  de  la  cuisse,  comme  elle  a  été 
pratiquée  dans  un  cas  où  le  tibia  avait  été  creusé  jusqu'au 
milieu  de  sa  diaphyse.  Elle  n'est  tolérable  qu'en  étant  très 
limitée  comme  dans  un  autre  cas.  De  là,  une  large  abrasion 
des  parties  malades  en  sacrifiant  tout  ce  qui  est  douteux  : 
rotule,  ligaments  latéraux  et  tissus  fibreux  périphériques. 
Les  os  doivent  être  absolument  sains  pour  obtenir  une 
coaptation  exacte  avec  la  suture  de  gros  catguts  spéciaux 
et  l'emploi  de  gros  drains  latéraux  et  postérieurs  en  caout- 
chouc durci;  ils  sont  enlevés  dès  le  second  pansement,  du 
sixième  au  dixième  jour. 

Une  attelle  métallique  spéciale,  prise  dans  une  double 
gouttière  plâtrée  renfermant  la  cuisse  et  la  jambe,  sert  a 
^immobilisation.  Un  appareil  silicate  les  remplace  quand  la 
réunion  existe,  soit  en  un  à  deux  mois,  avec  une  genouil- 
lière  en  cuir  moulé  et  lacé  dès  que  les  opérés  marchent,  c  est- 
à-dire  de  deux  à  trois  mois  jusqu'à  six  après  la  résection. 

C'est  donc  là  une  excellente  opération  en  permettant  une 
marche  très  bonne  malgré  le  raccourcissement.  Aussi  exige- 
t-elle  des  conditions  particulières  pour  donner  un  membre 
utile.  Tout  enfant  qui  doit  grandir  en  est  exclu  La  période 
de  croissance  doit  être  à  peu  près  terminée  chez  tous  es 
opérés,  et,  dès  que  la  plaie  est  bien  aseptique,  un  bon  cal  a 
autant  de  chances  sur  un  homme  de  quarante  an  que 
chez  un  garçon  de  vingt.  Au  delà,  .1  n  y  a  heu  de  itscquer 
que  dans  les  cas  exceptionnellement  favorables. 


RÉSECTIONS  42° 

La  tuberculose  pulmonaire  avec  sommets  indurés,  râles 
peuLmbreux^.'estpasunecontre-indicationcontrairemen 

aux  Mandes  cavernes  en  pleine  étisie.  Des  tuberculeux  ainsi 
opéré  ont  éprouvé  une  amélioration  générale  extraordinaire 
a?ec  engraissement  et  disparition  des  altérations  locales, 
^absence  de  suppuration  de  la  plaie  en  est  la  condition 
essentielle,  absolue.  Au  lieu  d'augmenter  les  dangers  de 
tuberculose  générale,  cette  opération  les  diminue 

Le  moment  de  l'intervention  est  plus  délicat  à  fixer.  Les 
traitements  de  douceur  ayant  échoué,  l'altération  de  la  join- 
ture, ne  laissant  plus  de  chances  d'un  membre  utile,  semble 
le  plus  favorable.  Les  tumeurs  blanches  ayant  résiste  au 
traitement  méthodique  doivent  être  excisées,  sans  attendre 
la  formation  des  fistules  externes.  On  prévient  ainsi  la  géné- 
ralisation de  la  tuberculose.  11  faut  proposer  la  resection 
dès  que  le  malade  parait  incurable.  Sans  suppuration  exté- 
rieure on  évite  presque  sûrement  celle  de  la  plaie,  et  si 
l'on  peut  encore  réussir. avec  de  petites  fistules  récentes,  les 
altérations  étendues  de  la  peau  commandent  1  abstention. 

Les  indications  pressantes  d'opérer  sont  le  développe- 
ment excessif  des  fongosités;  certaines  douleurs  vives  du 
-enou  à  sa  périphérie  surtout;  les  douleurs  térébrantes  en 
particulier  annonçant  des  foyers  de  tuberculose  osseuse  et 
persistant  malgré  les  divers  traitements.  L'intervention  opé- 
ratoire est  alors  la  méthode  par  excellence.  {Revue  mens,  de 
chir.,  janvier.) 

Deux  nouveaux  procédés  sont  mis  au  jour.  L'un,  de  M.  Her- 
bert Àllingbam,  consiste  dans  une  incision  verticale  a 
deux  ou  trois  pouces  au-dessus  de  la  rotule,  se  prolon- 
geant dessus  jusqu'au  tubercule  du  tibia.  Les  insertions  du 
fascia  lata,  des  ligaments  latéraux  et  le  prolongement  des 
autres  au  tibia  et  à  la  rotule  ne  sont  pas  divisées,  mais  ren- 
versées sur  l'os.  La  synoviale  est  dès  lors  ouverte  en  haut 
avec  excision  s'il  est  nécessaire.  La  rotule  est  sciée  vertica- 
lement en  deux  avec  rétraction  des  ligaments  de  chaque 
côté.  L'articulation  peut  ainsi  être  examinée  et  réséquée,  sui- 
vant les  nécessités  locales,  en  fléchissant  la  jambe  et  en  dis- 
séquant les  ligaments  internes  du  cartilage  semi-lunaire. 
La  rotule  peut  être  enlevée  si  elle  est  malade,  et,  après  un 
drainage  postéro-latéral  et  un  pansement  antiseptique,  les 
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os  sont  réunis  avec  des  sutures  métalliques.  Aucun  exemple 
n'est  cité  à  l'appui  de  ce  procédé.  (Brilish  med.  journ.. 
15  janvier.) 

La  modification  du  docteur  Morton,  employée  dans  plu- 
sieurs cas,  consiste  dans  la  suture  du  tibia  et  du  fémur 
avec  de  gros  fils  de  catgut.  La  réunion  est  beaucoup  plus 
rapide  que  quand  le  membre  est  simplement  placé  dans 
une  goutLière.  Ce  rapprochement  des  surfaces  favorise  leur 
réunion.  Une  attelle  postérieure  et  un  bandage  suffisent.  La 
douleur,  la  suppuration,  la  fièvre  et  le  retard  de  la  réunion 
sont  évités  par  cette  méthode.  (Amer,  orlhop.  association, 
15  juin,  et  New-York  med.  journ.,  25  juin.) 

Traitement  consécutif.  Grâce  à  l'iodoforme,  dit  le  pro- 
fesseur Ollier,  j'ai  donné  aux  opérés  un  membre  solide  en 
trente  jours  pour  les  enfants,  en  soixante  pour  les  adultes. 
Ce  pansement  réalise  l'antisepsie  parfaite,  en  n'étant  renou- 
velé que  rarement,  un  drainage  sans  anfractuosités  ame- 
nant une  réunion  par  première  intention.  Dans  10  cas,  ce 
pansement  n'a  été  enlevé  qu'une  seule  fois  dans  les  premiers 
jours;  il  est  resté  en  place  jusqu'au  cinquantième  dans  les 
neuf  autres  avec  un  succès  complet.  (Congrès  de  Toulouse 
et  Revue  mens,  de  chir.,  août.) 

Résection  du  coude.  Ostéotomie  trochlêiforme.  Après 
une  fracture  du  coude  en  janvier  1883,  avec  issue  des  os 
chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  une  ankylose  presque 
recliligne  s'ensuit  avec  subluxation  du  radius  en  avant  et 
la  main  eu  demi-supination.  Le  6  avril  1886,  le  docteur 
Defontaine  (du  Creuzot)  pratique  deux  incisions  latérales 
de  7  centimètres  et  une  en  arrière  pour  protéger  le  nerf 
cubital  après  décollement  sous-périosté  des  parties  molles 
en  avant  et  en  arrière.  La  fine  lame  à  chantourner  de  la 
scie  de  Farabeuf  est  alors  placée  en  arrière  au-dessous  de 
l'olécrâne  et  traverse  l'humérus  suivant  une  surface  courbe 
en  venant  sortir  au-dessus  de  l'apophyse  coronoïde.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  étant  fort  limités, 
une  partie  de  l'olécrâne  est  réséquée  au-dessus  de  l'inser- 
tion du  triceps  et  un  petit  copeau  de  la  face  antérieure  du 
cubitus.  Pansement  au  bichlorure  et  application  dans  un 
appareil  plâtré  amovo-inamovible,  formant  pont  sur  la  ré- 
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gion  opérée,  permettant  le  pansement  tous  les  deux  jours 
d'abord,  puis  tous  les  quatre  à  cinq.  L'appareil  enlevé  un 
mois  après,  le  bras  est  mis  en  écharpe,  et,  en  le  mobilisant 
de  plus  en  plus,  l'opéré  peut  s'en  servir  le  deuxième  mois 
et  arrive  graduellement  à  soulever  50  kilogrammes;  un  an 
après,  il  les  tenait  à  bras  tendu. 

Cette  opération  d'artiste  est  nouvelle  et  intéressante  par 
son  excellent  résultat  fonctionnel.  La  solidité  de  l'articula- 
tion parait  la  rendre  préférable  à  la  résection  classique, 
d'après  M.  Terrier,  rapporteur;  mais  ce  n'est  pas  l'avis  de 
M.  Lucas-Cbampionnière.  Les  résections  orthopédiques  per- 
mettant de  réséquer  en  toute  liberté  donnent  des  résultats 
excellents.  La  mobilisation  hâtive  est  inutile,  l'opéré  peut 
faire  ses  mouvements  seul  au  bout  de  quinze  jours.  Les 
mouvements  se  rétablissent  mieux  avec  une  large  perte  de 
substance  osseuse,  comme  Ollier  l'a  signalé.  Une  de  ses 
opérées  se  coiffait  seule  le  deuxième  mois.  (Soc.  de  chir., 
6  avril,  et  Revue  mens,  de  chir.,  n°  9.) 

Par  ]e  procédé  en  baïonnette  et  avec  une  antisepsie  rigou- 
reuse, M.  Pamard  (d'Avignon)  obtint  deux  succès  remar- 
quables, l'un  contre  une  arlhropathie  du  coude,  suite  d'ac- 
couchement chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  l'autre  chez 
une  domestique  de  seize  ans  dans  les  plus  mauvaises  con- 
ditions constitutionnelles  et  lrygiéniques.  Deux  autres  cas 
semblables,  cités  à  l'appui  par  MM.  Maréchal  et  Jeanne I, 
démontrent  que  ce  procédé  donne  des  résultats  satisfai- 
sants. [Congrès  de  Toulouse.) 

RETRECISSEMENTS.  Leur  existence  se  décelant  sur- 
tout par  les  accidents  provoqués  au  delà  des  canaux  où  ils 
siègent,  c'est  à  ces  organes  même  qu'il  doit  en  être  parlé. 
La  rétention  d'urine  et  l'hypertrophie  de  la  vessie,  résultant 
de  ceux  de  l'urèthre,  sont  ainsi  signalées  à  Vessie.  Les  rétré- 
cissements de  plus  en  plus  fréquents  consécutifs  à  la  tra- 
chéotomie ont  de  même  leur  place  à  Larynx,  comme  l'opé- 
ration qui  leur  est  uniformément  applicable  se  trouve  à 
Cathétérisme. 

Rétrécissements  de  l'œsophage.  Le  cancer  en  est  si 
fréquemment  l'origine  que  l'on  est  porté  trop  facilement  à 
en  négliger  les  autres  causes,  malgré  l'importance  qu'il  y  a 
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à  les  distinguer.  Le  rétrécissement  simple,  admis  par  le  doc- 
teur Debove,  d'après  l'observation  d'un  premier  malade 
en  1883,  encore  vivant  à  Bicêtre,  vient  ainsi  d'être  confirmé 
anatomiquement.  Il  s'agit  du  second  malade  atteint  d  ne- 
matémèses  en  1883  et  guéri  également  par  la  dilatation. 
(Voy.   années  1883,  1883.)  Depuis  deux  ans,  ce  dernier 
n'avait  plus  que  des  troubles  stomacaux  légers,  loraquH 
succomba  très  rapidement  dans  le  collapsus  et  lalgidite 
dus  à  la  perforation  d'un  ulcère  de  l'estomac  reconnu  a 
l'autopsie.  11  était  situé,  sous  forme  d'entonnoir,  a  la  face 
antérieure,  près  de  la  petite  courbure,  à  8  centimètres  du 
cardia.  La  perte  de  substance  muqueuse  était  de  S  centi- 
mètres de  diamètre  et  d'un  seulement  au  niveau  de  la 
séreuse  adhérente  à  l'épiploon.  De  là  les  gaz  et  les  matières 
alimentaires  trouvés  clans  le  péritoine. 

L'examen  de  l'œsophage  montrait  une  cicatrice  circulaire 
à  5  centimètres  du  cardia.  Elle  avait  un  demi-centimètre  de 
hauteur  avec  quelques  irradiations  fibreuses  vers  la  partie 
supérieure  et  inférieure  de  la  muqueuse.  Le  rétrécissement 
est  si  faible  en  ce  point  que  l'index  y  passe  facilement, 
résultat  des  cathétérismes  quotidiens  faits  par  h3  malade 
depuis  deux  ans.  Une  dilatation  œsophagienne  très  nette 
existait  au-dessus.  .  , 

'L'existence  antérieure  d'un  ulcère  simple  dans  ce  point 
donnant  lieu  à  une  cicatrice  et  au  rétrécissement,  est  ainsi 
démontrée,  sans  qu'il  soit  permis  d'invoquer  1  action  de 
Ere  stomacal  de  même  nature,  puisque  celui-ci  siégeait 
a  3  centimètres  du  cardia.  Il  n'est  pas  admissible jqn  e  le 
suc  gastrique  remonte  dans  l'œsophage  pour  le  conodei a 
cette  distance.  Il  est  donc  primitif  dans  ce  cas,  et  simple, 
Puisqu'i  guérit  parla  dilatation.  D'où  l'urgence  de  ne  pas 
les  confondre  avec  les  rétrécissements  épithéliomateux. 
(Soc  mêd.  des  hop.,  12  août,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  35.) 
(  La  cause  en  était  encore  plus  obscure  chez  un  homme  de 
la  dinTqu    du  professeur  Potain,  atteint  depuis  trois  moi 
de  trôXs  de  a  déglutition  l'obligeant  de  ne  prendre  que 
des  Ses  Sans  douleur  locale,  le  cathéténsme  possible 
a   cunetès  petite  sonde  rencontrait  deux  obstac  es .a*  nu- 
laires  fort  résistants  à  5  centimètres  1  un  de    au  r ,  au 
nivean  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  APf  °d' 
du  rétrécissement  congénital  et  cancéreux,  et  aucun  liquide 
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chaud  ou  caustique  n'ayant  pu  le  déterminer,  on  arriva  à 
lia  ""  tiquer  la  nature  syphilitique  de  cette  sténose,  quoique 
à  sCl  iliJ  remontât  à  dix-neuf  ans.  Malgré  l'extrême  rare  e 
de  ces  lésions,  connues  seulement  depuis  West,  citait  la 
seule  cause  possible.  Le  pronostic  en  était  ainsi  des  plus 
graves  par  la  date  éloignée  de  l'infection.  La  c.catnce  très 
solide  ne  put  être  traitée  que  par  la  dilatation.  Le  traite- 
ment mixte  y  fut  seulement  associé  comme  épreuve.  (Jown. 
de  mcd.  et  chir.  pratiques,  décembre.) 

RHUMATISME:  Origine  médullaire.  Il  serait  sans  doute 
abusif  de  généraliser  cette  étiologie,  mais  elle  paraît  fondée 
dans  quelques  cas  exceptionnels  par  les  troubles  trophiques 
de  la  chute  des  ongles  et  des.  cheveux  à  la  suite  d  accès  de 
rhumatisme  chronique  mal  caractérisés.  Une  observation 
du  docteur  A.  Renault  en  est  citée  comme  exemple  chez  un 
menuisier  de  trente-quatre  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis 
le  S  février.  Arthritique  héréditaire  et  migraineux,  il  a  des 
accès  annuels  depuis  quatorze  ans.  Le  soulèvement  des 
ongles  des  orteils  et  l'alopécie  étaient  les  signes  principaux 
Considérés  comme  des  troubles  trophiques,  ils  ne  pouvaient 
avoir  qu'une  origine  médullaire,  comme  dans  lataxie.  [boc. 
méd.  des  hôp.,  10  juin,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  24). 

Névrites  périphériques.  A  l'autopsie  de  deux  hommes  et 
une  femme,  atteints  de  rhumatisme  chronique,  MM.  Pitres 
et  Vaillard  à  la  recherche  de  ces  lésions  nerveuses,  les  ont 
constatées  aux  différentes  extrémités  des  divers  nerfs  des 
membres.  Et  sans  admettre  qu'elles  soient  la  cause  des 
manifestations  douloureuses,  leur  rapport  constant  avec 
des  troubles  trophiques,  comme  l'atrophie,  une  desquama- 
tion ichtyosiforme  de  la  peau,  en  sont  des  lésions  évi- 
dentes. De  là  l'admission  de  ces  névrites  latentes  à  1  appa- 
rition de  ces  signes  dans  le  rhumatisme,  comme  dans  la 
tuberculose  etla  fièvre  typhoïde.  (Revue  mens,  de  méd.,  juin.) 

Antipyrine.  Après  l'épreuve  faite  en  France  et  en  Suisse 
notamment,  son  action  antirhumatismale  semblait  jugée. 
(Voy.  année  1885.)  Mais  les  Allemands  ne  se  laissent  pas  si 
facilement  persuader  et  en  appellent  en  persistant  à  l'em- 
ployer comme  spécifique.  En  voici  la  preuve,  d'après 
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Frœnkel.  34  rhumatisants  aigus,  de  quatorze  à  vingt- 
huit  ans,  présentant  13  cas  légers  et  21  graves,  traités  à  la 
dose  énorme  de  un  gramme  dans  une  cuillerée  à  soupe 
d'eau  de  menthe  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  trois  jours  consécutifs,  en  la  diminuant  ensuite  à 
2  grammes,  de  manière  à  leur  en  faire  ahsorher  25  à 
30  grammes,  en  ont  obtenu  les  effets  suivants  :  dès  le  troi- 
sième et  même  le  second  jour,  9  des  premiers  et  4  des 
seconds  ont  vu  leurs  douleurs  céder.  25  n'ont  donc  pas  été 
soulagés  si  rapidement,  et,  dans  H  cas  graves  et  4  légers, 
le  traitement  soi-disant  spécifique  a  dû  être  continué  pen- 
dant quinze  jours;  il  y  eut  même  2  insuccès  absolus.  Comme 
spécifique,  c'est  donc  un  échec  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas. 

Le  médicament  est  bien  supporté,  dit-on,  et  les  vomisse- 
ments sont  rares,  sans  collapsus  ni  complications.  Mais  on 
note  d'habitude  des  sueurs  profuses  avec  l'exanthème  carac- 
téristique si  intense  et  si  étendu  qu'il  a  fallu  suspendre  la 
médication  dans  deux  cas.  Récidives  et  rechutes  dans  une 
proportion  relativement  élevée,  et,  dans  cinq  cas  graves,  il  a 
fallu  revenir  à  l'acide  salicylique.  (Soc.  deméd.  de  Berlin,  1886.) 

Tel  est  le  pour  et  le  contre.  A  chacun  de  juger.  Sa  spé- 
cificité n'est  donc  pas  plus  réelle  là-bas  qu'ici  et  ailleurs. 
On  ne  peut  l'invoquer  que  par  système  et  entêtement. 

Administrée  à  la  dose  de  75  centigrammes  à  un  gramme 
toutes  les  quatre  heures  contre  les  cas  aigus,  subaigus  ou 
chroniques,  elle  a  amené  une  amélioration  d'autant  plus  ra- 
pide, entre  les  mains  du  docteur  Davis,  que  l'élévation  ther- 
mique était  plus  haute,  sans  provoquer  ni  vomissement,  ni 
céphalée,  ni  bourdonnements  d'oreilles,  sauf  de  rares  excep- 
tions. Elle  est  ainsi  préférable  au  salicylate  en  pouvant 
être  administrée  par  le  rectum  et  en  injections  hypodermi- 
ques chez  les  rhumatisants  qui  ont  l'estomac  irritable.  Les 
complications  cardiaques  y  restent  étrangères,  et  elle  n'al- 
tère pas  les  globules  sanguins.  Elle  agit  essentiellement 
comme  analgésique.  (Journ.  of  the  med.  «ssoc,  2  juillet.) 

C'est  aussi  la  conclusion  de  24  nouvelles  observations 
publiées  par  le  professeur  Bernheim.  Dans  19  rhumatismes 
aigus  et  subaigus,  il  a  obtenu  18  succès,  tandis  que  l'action 
a  été  nulle  contre  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  les 
névralgies.  Les  phénomènes  douloureux  sont  surtout  amé- 
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liorés  et  calmés,  plutôt  que  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture et  le  gonflement  articulaire.  La  disparition  de  la  dou- 
leur est  si  rapide  dans  la  forme  aiguë,  fébrile,  que,  dès  le 
lendemain,  les  mouvements  des  jointures  sont  plus  libres  et 
la  sensibilité  à  la  pression  diminuée.  Sur  dl  cas  où  cette 
sédation  a  été  précisée,  elle  était  manifeste  en  un  quart 
d'beure  une  fois,  en  une  à  quatre  beures  4  fois,  entre  la 
cinquième  et  la  douzième  heure  dans  les  6  autres.  Il  n'en 
est  pas  de  même  du  gonflement  articulaire,  qui  cède  rare- 
ment aussi  vite  que  la  douleur  locale.  La  fièvre  cesse  par 
la  disparition  de  la  douleur,  et  c'est  ainsi  que  les  rhuma- 
tismes apyrétiques  sont  également  soulagés,  guéris  par  ce 
médicament.  (Revue  méd.  de  l'Est,  nos  11  et  12.) 

Salicijlate  de  soude.  Ayant  échoué  dans  trois  cas  de  rhu- 
matisme survenu  durant  une  épidémie  d'amygdalite  mem- 
braneuse, après  l'avoir  vu  réussir  antérieurement,  M.  Raven 
tend  à  expliquer  la  différence  d'action  de  ce  sel  parla  nature 
même  du  rhumatisme.  Celui  qui  résulte  d'une  influence 
zymotiquc,  tout  en  ayant  une  apparence  identique  dans  ses 
symptômes  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  provenant 
du  froid  ou  de  l'humidité,  ne  saurait  lui  être  assimilé.  Rien 
d'étonnant  dès  lors  qu'il  résiste  à  l'agent  curatif  de  celui-ci 
L'inefficacité  de  ce  sel  dans  certains  cas  n'aurait  pas  d'autre 
secret.  (Lancet,  26  mars.) 

Si  le  salicylate  de  soude  présente  une  supériorité  incon- 
testable dans  les  rhumatismes  aigus,  fébriles,  l'antipyrine 
le  dépasse  manifestement  dans  les  affections  rhumatiques 
articulaires  sans  fièvre,  dit  le  professeur  Sée.  Des  malades 
atteints  de  rhumatisme  subaigu,  avec  douleurs  vives,  traités 
inutilement  par  les  pointes  de  feu  et  le  salicylate,  furent 
guéris  par  l'antipyrine  à  la  dose  fractionnée  de  4  à  6  gram- 
mes par  jour. 

Salol.  Formé  de  la  combinaison  du  phénol  avec  l'acide 
salicylique,  il  devait  participer  de  l'action  antirhumatismale 
de  celui-ci  et  être  essayé  à  ce  titre.  Suivant  le  docteur  S.  Ro- 
sembcrg,  il  agit  très  rapidement.  Ordinairement  la  fièvre 
tombe  et  les  douleurs  articulaires  disparaissent  en  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures.  Chez  un  seul  malade,  °le 
salol,  donné  pendant  quinze  jours,  à  la  dose  quotidienne  de 
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5  grammes,  a  complètement  échoué,  tandis  que  le  salicy- 
late  de  soude,  administré  ensuite  à  la  dose  de  5  grammes, 
amena  la  disparition  de  la  douleur  en  douze  heures. 

Aussi  longtemps  qu'il  y  a  fièvre  et  douleurs  articulaires, 
l'auteur  prescrit  par  jour  de  G  à  8  grammes  de  salol;  mais 
dès  qu'elles  diminuent  et  que  la  température  s'abaisse,  la 
dose  est  graduelllement  ramenée  à  b,  4,  3  et  2  grammes.  Le 
salol  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives;  au  contraire,  elles 
sont  plus  fréquentes  qu'avec  le  salicylate.  D'un  autre  côté,  les 
complications  habituelles  du  rhumatisme  :  péri  et  endo- 
cardites, pleurésies,  etc.,  ne  sont  pas  moins  à  redouter. 
Enfin,  contrairement  à  ce  qui  a  été  prétendu  par  divers 
ailleurs,  le  salol  expose  aux  mêmes  inconvénients  que  le 
salicylate  :  bourdonnements  d'oreilles,  sueurs,  nausées, 
vomissements,  troubles  digestifs.  Ces  derniers,  cependant, 
paraissent  habituellement  très  peu  accusés.  (Therap.  Mo- 
natsch.,  n°  2.)  Il  ne  mérite  donc  aucunement  la  préférence 
sur  les  deux  agents  précédents. 

RUPTURES.  Dans  un  travail  sur  ce  sujet  en  1879,  le 
docteur  Quénu  admettait  qu'elles  commencent  par  la  rupture 
d'une  veine  variqueuse.  Il  le  confirme  en  montrant  les 
pièces  anatomiques  d'une  rupture  spontanée  du  rectum, 
chez  une  femme  atteinte  de  prolapsus  ancien  avec  hemor- 
rhoïdes  internes  très  développées.  11  semble  donc  que  la 
paroi  affaiblie  a  cédé  dans  un  dernier  effort.  Les  ruptures 
le  l'œsophaee  chez  les  alcooliques  et  les  cirrhotiques  n  ont 
pas  lieu  de  même.  (Soc.  de  chir.,  5  janvier.)  Voy.  Accouche- 

MENTS. 

Ruptures  musculaires.  Une  étude  didactique  de  ces 
lésions  chez  les  cavaliers,  par  deux  chirurgiens  militaires, 
Charvot  et  Couillaud,  montre  que  les  jeunes  soldats  en 
sont  les  plus  fréquemment  atteints  au  début  de  leur  incor- 
poration dans  leurs  premiers  exercices.  Les  muscles  abdo- 
minaux en  sont  le  siège  ordinaire.  Une  simple  6ml  ure  a 
Heu  d'abord,  et  c'est  en  se  forçant  que  la  rupture  plus  ou 
moins  étendue  se  complète.  Vingt  observations  détaillées 
montrent  que  le  droit  antérieur  est  le  plus  expose  à  celle 
lésion  et  que  des  hernies  abdominales  peuvent  en  être  la 
conséquence.  (Revue  mens,  de  chir.,  mai  et  juin.) 
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Rupture  utérine  dans  l'accouchement  et  la  grossesse. 
Voy.  ces  mots. 

Rupture  du  cordon.  Voy.  Accouchements. 
Rupture  de  la  vessie.  Voy.  Vessie. 

Rupture  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre. 

Suture  primitive.  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  mal 
portant  et  ancien  ivrogne,  reçoit,  en  manœuvrant  un  wagon, 
un  coup  de  tampon  dans  le  scrotum.  Amené  à  l'infirmerie 
royale  de  Manchester,  il  présente  à  M.  Wright  une  lacéra- 
tion considérable  à  gauche  de  la  ligne  moyenne.  La  sonde 
est  arrêtée  dans  une  vaste  cavité,  mais  parvient  dans  la 
vessie,  dès  que  le  blessé  est  anesthésié.  Le  scrotum  et  le 
périnée  sont  alors  largement  ouverts,  et  l'urèthre,  spon- 
gieux, se  montra  ainsi  complètement  broyé  en  avant  du 
bulbe,  les  deux  extrémités  divisées  étant  à  un  pouce  et  demi 
environ  de  distance.  Le  bout  postérieur  ayant  été  reconnu, 
une  grosse  bougie  fut  passée  dans  la  vessie,  et,  malgré  l'effu- 
sion sanguine  des  corps  spongieux,  quatre  sutures  de  catgut 
réunirent  les  extrémités  divisées  de  l'urèthre  et  une  sonde 
en  argent  n°  10  passa  du  pénis  dans  la  vessie  le  long  de 
la  bougie,  aussitôt  enlevée.  Moyennant  une  grande  tension, 
les  deux  bouts  de  l'urèthre  purent  être  rapprochés  et 
réunis  si  exactement  que  la  sonde  était  invisible.  Elle  fut 
fixée  à  demeure,  la  plaie  restant  ouverte. 

Pendant  deux  jours,  l'urine  suinta  légèrement  par  la 
plaie  lotionnée  avec  la  solution  boriquée  et  saupoudrée 
d'iodoforme.  L'état  de  l'opéré  resta  sans  espoir  durant 
cinq  jours  et  la  sonde  fut  retirée  le  septième  pour  être  net- 
toyée et  replacée.  Dès  lors,  l'urine  cessant  de  filtrer  sur  la 
plaie,  l'état  s'améliora,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  cet  homme 
fut  envoyé  un  mois  après  à  l'hôpital  des  convalescents.  C'est 
donc  un  beau  et  rare  succès.  (Lancet,  30  avril.) 
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quence croissante  et  subite  de  cette  maladie  des  trompe?, 
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constatée  opératoirement  dans  ces  dernières  années  seule- 
ment et  se  propageant  partout.  Les  exemples  s'en  multi- 
plient chaque  année  à  l'appui  des  opérations  redoutables 
faites  pour  y  remédier.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  l'ova- 
riotomie  est  universellement  pratiquée,  que  des  milliers 
d'exemples  en  sont  relatés  ici  et  là,  au  point  de  ne  plus  se 
compter,  on  signalait  très  exceptionnellement  l'altération 
coïncidente  des  trompes.  Son  vulgarisateur  en  Europe, 
Spencer  Wells,  s'insurge,  se  révolte  et  s'inscrit  contre  sa 
fréquence  actuelle.  L'oophorectomie,  ou  ovariotomie  nor- 
male par  le  vagin,  n'avait  pas  davantage  décelé  cette  lésion 
des  trompes.  Elle  était  si  rare  et  peu  connue  que  l'hémor- 
rhagie  interne,  dont  mourut  subitement  miss  Neilson  par 
une  rupture  spontanée  des  veines  variqueuses  de  la  trompe 
gauche,  fut  un  véritable  événement,  une  curiosité  patholo- 
gique. (Voy.  Ruptures,  1880.)  Deux  cas  de  rupture  de  ce 
conduit,  simultanément  et  après  l'accouchement,  n'ont  été 
également  révélés  que  par  l'autopsie  des  victimes. 

D'où  vient  donc  que  depuis  les  exploits  chirurgicaux  de 
M.  L.  Tait,  qui  a  signalé  le  premier  la  fréquence  de  ces 
lésions  des  trompes  par  ses  nombreuses  opérations  pour  y 
remédier. en  ouvrant  le  ventre,  elles  se  soient  aussitôt  géné- 
ralisées aux  Étals-Unis  et  qu'elles  se  rencontrent  aussi  de 
môme  en  Europe  ?  Ce  phénomène  singulier  n'est  pas  rare 
dans  les  annales  de  l'art  de  guérir.  Dès  qu'une  nouvelle  affec- 
tion, une  maladie  est  signalée,  chacun  s'empresse  à  l'envi 
d'en  trouver  des  exemples.  De  même  des  opérations  et  des 
remèdes  :  chacun  semble  jaloux  d'en  constater  la  valeur. 
Tout  le  monde  en  parle,  c'est  un  bruit  général  qui,  comme 
la  mode,  fait  fureur,  pour  s'apaiser,  cesser  bientôt,  jus- 
qu'à ce  qu'un  autre  objet  s'empare  de  l'attention. 

Si  des  milliers  d'excisions  des  ovaires  kystiques  n'ont  pas 
éclairé  les  chirurgiens  sur  la  salpingite,  il  semble  que  les 
erreurs  de  diagnostic  engendrées  par  cette  méprise  ont  du 
moins  servi  à  leur  enseignement  par  les  tumeurs  consécu- 
tives en  résultant.  Sa  connaissance  actuelle  est  pl u tôt  un  fait 
chirurgical  que  médical.  A  la  salpingite  simple,  inflamma- 
toire, encore  peu  connue,  ont  succédé  l'bydro-salpingite, 
l'hémalo-salpingite  et  surtout  la  pyo-salpingite  formant  des 
engorgements,  et,  avec  l'habitude  de  la  laparotomie,  ces  dif- 
férentes tumeurs  ont  été  découvertes,  étudiées,  comparées 
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et  excisées.  De  là  la  fréquence  de  cette  maladie  et  des  opéra- 
tions redoutables  qui  lui  sout  aujourd'hui  partout  opposées. 

Basé  sur  l'étude  descriptive  de  25  cas,  opérés  par  le  pro- 
fesseur Martin,  le  docteur  Orthmann  agrandit  encore  cette 
classification.  Après  une  description  histologique  de  la 
trompe  à  l'état  normal,  il  divise  l'état  morbide  en  cinq 
titres  d'après  les  lésions  rencontrées,  savoir  : 

La  salpingite  catarrhale,  ce  titre  étant  pris  dans  la  plus 
large  acception.  9  cas  en  sont  relatés,  6  existant  d'un  seul 
côté.  Sans  être  limitée  à  la  muqueuse  ni  à  l'épithélium  cilié, 
elle  s'observe  par  un  premier  changement  dans  l'épaississe- 
ment  de  celle-ci.  Sa  paroi  mise  en  contact,  en  déterminant  la 
compression  des  cellules,  les  fait  dégénérer  et  disparaître. 
Des  cavités  plus  ou  moins  kystiques  se  forment  entre  ses 
feuillets,  et  les  capillaires  de  la  sous-muqueuse  infiltrée,  en 
se  rompant,  donnent  lieu  à  l'effusion  du  sang  dans  la  trompe. 
Cette  hémato-salpingite  peut  résulter  d'une  occlusion  des 
capillaires.  Les  membranes  fibreuses  et  musculeuses  peu- 
vent aussi  être  épaissies  et  déterminer  l'atrophie  de  leurs 
fibres.  Dans  cinq  cas,  l'ostium  abdominale  était  adhérent, 
soit  par  hypertrophie  de  la  muqueuse,  soit  par  péritonite 
adhésive. 

De  là  la  distinction  de  cette  forme  en  simple  ou  endo-sal- 
pingite  et  en  diffuse  ou  interstitielle  comprenant  deux  va- 
riétés :  hémorrhagique  et  folliculaire. 

La  salpingite  purulente  comprend  8  cas  avec  absence  de 
bactéries  dans  7.  11  ne  reste  que  des  traces  de  l'épithé- 
lium cilié,  protégé  par  les  colonnes  membraneuses  entre  ïes 
cavités  remplies  de  pus,  tandis  que  la  muqueuse  est  rem- 
placée par  des  granulations  celluleuses  du  processus  inflam- 
matoire. Dans  6  cas,  l'ostium  abdominale  était  fermé, 
une  communication  fistuleuse  avec  un  abcès  de  l'ovaire 
existait  dans  les  2  autres. 

V hémato-salpingite  comprenait  2  cas  seulement,  un  avec 
atrésie  de  l'ostium  abdominale,  rétrécissement  de  la  mu- 
queuse et  atrophie  de  la  paroi  ;  l'autre  avec  occlusion  de  la 
trompe. 

L'hi/dro-salpingite  en  compte  4,  dont  3  unilatéraux,  avec 
l'épithélium  presque  intact.  La  muqueuse  était  hypertro- 
phiée dans  1  cas  et  dégénérée  dans  les  autres  avec  atrophie 
de  la  musculeuse.  2  autres  cas  se  terminèrent  par  une  pyo- 
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salpingite  dépendant  de  l'atrésie  de  la  trompe.  Ses  parois 
étaient  épaissies  et  très  vascularisées  sans  microbes  présents 

De  ces  2o  opérées,  il  y  eut  3  morts,  1  de  collapsus  et  2  de 
péritonite  ;  mais  21  avaient  subi  de  simples  salpingoto- 
mies  dont  2  morts  et  1  sur  4  excisions  avec  laparotomie. 
Une  laparotomie  secondaire  fut  nécessaire  dans  2  cas  et 
une  hydro-salpingite  se  montra  à  droite  sept  mois  après 
l'excision  des  annexes  à  gaucbe.  Cbez  une  autre,  un  gros 
hématome  de  l'ovaire  droit  avait  été  enlevé  treize  ans  aupa- 
ravant. (Virchow  archiv.) 

Ces  principaux  renseignements  émanent  donc  de  la  chi- 
rurgie et  ne  peuvent  guère  servir  aux  médecins  ;  toutes  ces 
lésions  nécropsiques  n'étant  constatées  qu'après  la  mort  et 
ne  pouvant  être  d'aucune  utilité  pendant  la  vie.  Voici  sim- 
plement ce  que  l'auteur  dit  à  cet  égard  : 

La  plupart  des  malades  n'avaient  présenté  aucun  trouble 
de  la  menstruation  :  profuse  chez  5,  irrégulière  chez  3  et  dys- 
ménorrhée grave  chez  5.  Le  symptôme  général  était  une 
douleur  dans  l'abdomen  et  les  aines  avec  ménorrhagie  dans 

10  cas  et  écoulement  abondant  dans  7. 

Quant  à  l'étiologie,  elle  était  attribuée  10  fois  à  la  gonor- 
rhée  dans  6  cas  de  salpingite  purulente,  2  catarrhale  et 
2  d'bydro-salpingite.  4  fois,  elle  survint  après  l'accouche- 
ment et  était  associée  deux  fois  au  cancer  de  l'utérus,  une 
fois  avec  un  myôme,  une  fois  avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Mais 
cet  organe  fut  ensuite  trouvé  le  plus  souvent  simultanément 
atteint  :  8  fois  d'ovarite  chronique,  6  fois  d'hématome, 
4  fois  d'hydropisie  folliculaire,  5  fois  d'abcès  et  2  l'ois  de 
maladie  indéterminée.  11  était  atrophié  dans  3  cas,  atteint 
de  kyste  parovarien  dans  4.  Ses  ligaments  étaient  même 
aussi  lésés  4  fois.  11  semble  donc  peu  clinique  de  limiter 
ainsi  le  mal  aux  trompes  et  d'en  fixer  là  la  maladie  princi- 
pale. Toutes  les  annexes  de  l'utérus  sont  évidemment  com- 
prises dans  cette  prétendue  maladie  nouvelle,  sans  que  l'on 
puisse  en  préciser  le  point  de  départ. 

Un  travail  analogue  a  été  exécuté  à  London  hospttal  par 
le  docteur  A.  Lewers  en  pratiquant  100  autopsies  à  la  suite 
de  maladies  du  bassin,  afin  d'établir  la  fréquence  réelle  de 
la  dilatation  des  trompes.  11  en  rencontra  17  chs,  compre- 
nant les  trois  formes  d'hydro,  hémato  et  pyo-salpingil  e,  dont 

11  donne  la  description  distincte  et  spéciale.  Celle  propor- 
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tion  de  17  morts  sur  100  de  maladies  des  trompes  n'est 
évidemment  pas  la  fréquence  générale,  car  sur  302  autop- 
sies de  femmes  au-dessus  de  l'âge  de  puberté,  faites  à  l'hô- 
pital Guy  par  le  docteur  K.  Fowler,  il  rencontra  seulement 
12  cas  de  distension  des  trompes,  dont  2  étaient  insigni- 
fiantes, soit  une  proportion  au-dessous  de  4  0/0.  Un  seul  cas 
de  salpingite  purulente  existait,  mais  il  y  avait  14  cas  d'in- 
flammation chronique  de  ces  tubes  sans  dilatation,  soit  un 
total  de  26  cas  de  maladies  des  trompes. 

M.  L.  Tait  s'empare  de  ces  statistiques  à  l'appui  de  son 
opinion  de  la  fréquence  de  ces  maladies,  quoique  ne  com- 
prenant pas  les  cas  d'adhérences  avec  les  ovaires  et  les  vis- 
cères adjacents,  le  péritoine  en  particulier.  La  différence 
entre  celle  des  hôpitaux  London  et  Guy  est  attribuée  à 
l'influence  de  la  gonorrhée.  La  mortalité  de  24  à  50  0/0, 
constatée  dans  différents  hôpitaux,  est  en  faveur  de  l'opé- 
ration qu'il  préconise  en  la  réduisant  à  2  ou  3  0/0.  La  sté- 
rilité en  résultant  n'est  pas  plus  considérable  que  celle  de  la 
maladie  même. 

En  présence  de  ces  nombreux  faits,  on  s'étonne  avec  le 
docteur  M.  Duncan  que  les  symptômes  de  l'évolution  de  la 
salpingite  pendant  des  mois  et  des  années  ne  soient  pas 
mieux  observés,  cardes  17  décès  signalés,  14  victimes  étaient 
au-dessus  de  quarante  ans  et,  à  une  seule  exception,  la  plu- 
part sont  mortes  de  maladies  non  attribuées  aux  trompes; 
ce  qui  montre  l'inutilité  de  la  laparotomie  le  plus  souvent. 
Mais  étant  admis  que  l'hydro-salpingite  est  le  premier  degré 
de  la  pyo-salpingite,  dont  la  mortalité  est  de  40  0/0,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  les  trompes  dilatées  doivent 
être  excisées.  Tout  est  donc  de  constater  le  début  et  la 
marche  de  cette  dilatation....  (Obstetr.  soc.  of  London, 
4  mai.) 

Inflammation  péri-utérine.  Elle  ne  se  transmet  pas  direc- 
tement de  l'utérus,  mais  par  l'intermédiaire  de  la  trompe, 
suivant  le  professeur  W.  Polk  de  New-York,  qui  adopte  à  ce 
sujet  l'avis  de  Bernutz  et  Tait.  Les  masses  inflammatoires 
en  résultant  sur  les  côtés  de  l'utérus  ne  viennent  pas  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin,  comme  le  soutenaient  Nonat  et 
Simpson.  Les  symptômes  péritonéaux  prédominent,  parce 
que  ceux  des  lésions  utérines  et  tubo-ovariennes  sont  très 
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obscurs  et  que  la  salpingite  s'accompagne  toujours  de 
péritonite. 

Outre  les  probabilités  invoquées  à  l'appui,  l'auteur  signale 
un  grand  nombre  d'autopsies  faites  à  Bellevue  hospital,  où 
des  signes  de  péritonite  existaient  communément  à  l'extré- 
mité des  trompes,  tandis  qu'ils  diminuaient  en  s'en  éloignant 
et  en  se  rapprochant  de  l'utérus.  1(3  observations,  recueillies 
dans  sa  clinique  obstétricale,  montrent  constamment  de  la 
douleur  avec  tuméfaction  apparue  lentement  et  sans  cause 
appréciable  du  côté  des  ligaments  larges  dans  trois  cas, 
après  une  fausse  couche  six  fois,  une  rétroversion  trois  fois, 
une  gonorrhée  deux  fois  et  autant  après  l'usage  d'un  pes- 
saire.  L'abdomen  ouvert  montrait  de  la  salpingite  ou  péri- 
ovarite  avec  péritonite,  et  l'extirpation  des  organes  malades 
amenait  la  disparition  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction. 
Démonstration  que  le  mal  se  propage  ainsi. 

Ces  masses  inflammatoires  décrites  sous  le  nom  de  pelvi- 
cellulites  ou  péritonite  sont  donc  formées  par  la  trompe, 
l'ovaire  et  un  exsudât  comprenant  parfois  une  anse  d'in- 
testin ou  de  l'épiploon.  Elles  sont  fixées  d'ordinaire  derrière 
les  ligaments  larges,  parfois  en  contact  avec  l'utérus,  qui 
en  subit  même  un  déplacement  suivant  leur  siège  et  leur 
volume.  En  comprimant  le  rectum,  elles  entraînent  la  cons- 
tipation et  le  tympanisme.  La  péritonite  se  généralise  et 
les  trompes  acquièrent  jusqu'au  calibre  de  l'intestin  grêle 
contenant  du  pus.  L'ovaire  est  toujours  inclus  dans  la  péri- 
tonite par  l'intermédiaire  de  la  frange. 

La  résolution  complète  est  très  rare  et  une  certaine  indu- 
ration persiste  d'ordinaire.  Souvent  l'organisation  s'ensuit 
avec  de  nombreuses  et  solides  adhérences.  Des  abcès  en 
résultent  avec  toutes  leurs  graves  conséquences. 

D'où  la  conclusion  que  l'opération  s'impose  de  bonne 
heure  dans  la  plupart  des  cas  et,  pour  les  partisans  d'une 
origine  cellulaire,  qu'il  y  a  danger  à  ne  pas  agir.  {Soc.  de 
méd.  de  Washington  et  Àrch.  de  méd.,  mars.) 

Origine  gonorrhéique.  Si  la  salpingite  est  si  fréquente  aux 
États-Unis  d'après  quelques  médecins,  tandis  qu'elle  est 
comparativement  rare  pour  d'autres,  l'explication  en  est 
facile,  suivant  le  docteur  Baker.  Dans  de  grands  hôpitaux 
comme  celui  de  Bellevue,  où  se  rencontrent  de  nombreuses 
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femmes  gonorrkéiques,  les  maladies  des  trompes  y  sont 
fréquentes,  en  étant  principalement  d'origine  gonorrhéique, 
tandis  que  clans  l'hôpital  des  femmes  de  New- York,  dont  la 
clientèle  est  différente,  la  gonorrkée  est  rare.  La  salpingite 
est  une  dernière  manifestation  de  l'infection  gonorrhéique, 
d'après  le  docteur  Elliot,  et  si  rarement  qu'elle  y  succède,  la 
gonorrhée  est  si  commune  dans  les  grands  centres  de  popu- 
lation, que  la  salpingite  consécutive  n'est  pas  rare,  surtout 
où  beaucoup  de  coliques  dites  utérines  doivent  être  rap- 
portées à  celte  maladie  des  trompes.  Le  docteur  Strong  en 
a  observé  un  cas  chez  une  femme  contagionnée  par  son 
mari.  A  l'écoulement  succéda  une  douleur  du  côté  droit  et 
il  trouva  la  Lrompe  distendue,  grosse  comme  une  saucisse, 
et  très  douloureuse.  La  malade  a  guéri.  (Obstetr.  soc.  of 
Boston,  Il  décembre  1886.) 

Indications.  Après  les  faits  déjà  signalés  à  Grossesses  anor- 
males, le  docteur  Westermann,  ayant  relaté  10  cas  d'extir- 
pation des  trompes  à  l'hôpital  Sabbatsberg  (de  Stockholm), 
en  fait  la  principale  indication  dans  la  grossesse  tubaire 
avant  la  rupture.  Veit  aurait  opéré  ainsi  8  fois  et  Gottschalk 
2  avec  succès.  Malheureusement,  les  femmes  se  présentent 
rarement  avant  cette  rupture.  Mais  dès  que  l'hémorrhagie 
interne  et  le  collapsus  placent  la  femme  in  extremis,  la 
laparotomie  s'impose  absolument;  toutes  les  autres  mé- 
thodes sont  incertaines  et  plus  dangereuses  que  l'extirpa- 
tion des  trompes.  Elle  a  été  fatale  2  fois  seulement  sur 
30  cas  parvenus  à  sa  connaissance. 

Quant  à  l'hydro  et  pyo-salpingile,  une  douleur  caractéris- 
tique dans  le  bassin,  surtout  avant  chaque  époque  mens- 
truelle, devenant  spasmodique  et  parfois  insupportable,  en 
est  le  meilleur  signe.  Elle  est  attribuée  à  la  turgescence 
produite  par  les  règles  dans  la  tumeur.  Lorsqu'elle  est  con- 
tinue, une  péri-métrite  est  le  plus  souvent  coïncidente  ;  elle 
n'est  pas  une  indication  de  toujours  opérer  comme  la  pre- 
mière. 

Dans  la  salpingite  simple,  il  est  souvent  impossible  de 
diagnostiquer  des  abcès  et  des  kystes  la  compliquant,  sans 
une  laparotomie  préliminaire.  Lorsqu'un  épanchement  péri- 
métrique  empêche  ce  diagnostic,  un  long  traitement,  absor- 
bant semble  nécessaire.   Quant  èi   la  forme  chronique, 
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gonorrhéique  en  particulier,  dont  il  a  opéré  un  cas  un 
mois  après  le  début  ayant  décelé  des  groupes  de  gono- 
coccus,  il  faut  opérer  au  plus  tôt.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  la  forme  calarrhale,  quoique  sur  9  opérations 
une  seule  ait  été  fatale  pour  cause  de  tuberculose.  Sur  une 
statistique  générale  de  498  extirpations,  il  n'y  a  eu  que 
49  décès  ou  8,2  p.  100.  (Lancet,  27  août,  page  425.) 

L'abus  de  la  laparo-salpingotomie,  particulier  à  quelques 
gynécologistes  anglo-américains,  ne  s'étend  pas  aux  Russes. 
Sur  274  cas  collectés  par  le  docteur  Scblésinger,  chef  de 
clinique  à  Saint-Pétersbourg,  2  seulement  appartiennent  au 
professeur  Slavianski,  son  maître,  et  2  au  docteur  Sutugm, 
suivis  de  succès,  tandis  qu'il  y  a  eu  24  morts  dans  le  surplus 
et  245  guérisons.  D'où  la  conclusion  que  si  c'est  là  une  res- 
source dans  les  trois  formes  différentes  de  salpingite,  on 
doit  y  recourir  le  plus  rarement  possible  et  l'employer  seu- 
lement en  dernier  ressort. 

Double  pyo-salpingedomie.  Elle  a  été  exécutée  le  27  jan- 
vier par  le  docteur  Elliot  sur  une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
mariée  depuis  un  an  et  demi,  en  bonne  santé  apparente, 
bien  réglée,  sans  douleurs  ni  flueurs  blanches.  Depuis 
trois  ans,  elle  avait  pourtant  signalé  des  tumeurs  dans  son 
ventre  et  celles-ci  prirent  un  tel  développement  après  son 
mariage  que,  l' obstruction  intestinale  en  résultant,  elle  de- 
manda à  en  être  débarrassée. 

A  l'examen,  la  tumeur  gauche  avait  le  volume  dune 
noix  de  coco  à  son  extrémité  externe  et  fut  prise  pour  un 
kyste  de  l'ovaire.  A  droite,  la  trompe  distinctement  sentie, 
comme  une  anse  intestinale  de  la  grosseur  du  pouce  d'un 
homme,  mesurait  un  pouce  et  demi  de  diamètre  et  se  trou- 
vait doublée  sur  elle-même,  chacune  ayant  trois  pouces  de 
long  et  adhérant  l'une  à  l'autre. 

Couverture  du  ventre  montra  la  trompe  gauche  adhé- 
rente partout  et  imbriquée  dans  le  ligament  large  La 
droite  était  dilatée  jusqu'à  l'utérus,  sans  pédicule;  il  fut 
ainsi  nécessaire  de  l'amputer  sans  clamp  m  ligature  et  en 
liant  les  vaisseaux  séparément.  Elle  avait  l'apparence  d  un  - 
tire-bouchon  avec  des  valvules  à  l'intérieur  formant  des 
sacs  correspondant  aux  renflements  extérieurs.  U  s  en 
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échappa  en  l'ouvrant  un  liquide  jaunâtre  puriforrae  avec 
une  certaine  quantité  de  matière  molle,  caséeuse.  Cette 
opération  très  laborieuse  dura  deux  heures  un  quart.  Du 
pus  s'échappa  dans  le  péritoine  et  un  drain  en  verre  y  fut 
placé.  Néanmoins,  l'opérée  se  rétablit  parfaitement  et  était 
sur  pied  dès  le  quatorzième  jour.  C'est  donc  là  un  très 
beau  succès. 

D'où  la  preuve  que  l'excision  des  parties  malades  contre 
la  pyo-salpiugite  est  préférable  à  la  ponction  et  le  drainage 
par  le  vagin,  employés  avec  succès  contre  l'hydro-salpingite. 
Reste  la  difficulté  du  diagnostic  dilférentiel.  Dans  le  doute, 
une  ponction  exploratrice  est  applicable.  (Obslelr.  society 
of  Boston,  12  février.) 

Elle  était  constituée  par  un  double  kyste  sanguin,  un  de 
chaque  côté,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  opérée  à 
la  Salpêtrière  le  30  novembre  1886  par  M.  Terrillon.  Mère 
de  4  enfants,  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le  ventre 
avec  écoulement  sanguin  abondant,  huit  mois  après  sa 
dernière  couche  datant  d'un  an.  On  le  considéra  comme 
son  retour,  car  elle  n'avait  pas  revu  ses  règles  depuis,  mais 
l'écoulement  persista,  avec  différents  accidents,  jusqu'à  son 
admission  à  l'hôpital  en  septembre.  Une  tumeur  arrondie, 
fluctuante,  simulant  une  hémalocèle,  existait  à  la  partie 
postérieure  de  l'utérus.  Mise  à  nu,  elle  était  grosse  comme 
les  deux  poings  et  remplie  de  caillots  dont  le  pédicule  large 
provenait  de  la  corne  utérine  droite;  après  ligature,  la 
trompe,  considérablement  distendue  par  du  sang  coagulé, 
est  excisée  avec  l'ovaire  accolé,  mais  sain. 

Une  autre  tumeur  semblable,  bosselée,  se  trouvait  à 
gauche  derrière  le  trou  obturateur  avec  un  cordon  cylin- 
di  'ique  la  bridant.  Ouverte  et  se  brisant  sous  sa  tracLion 
elle  fut  excisée  comme  la  première  et  dépendait  également 
de  la  trompe  gauche. 

Malgré  cette  double  castration  laborieuse,  les  suites  furent 
très  simples.  Deux  jours  après,  l'écoulement  sanguin  cessa 
définitivement,  et  le  quinzième  jour  l'opérée  était  guérie 
et  sortait  de  l'hôpital  le  20  décembre.  Une  lettre  de  son 
médecin,  le  31  janvier,  annonçait  sa  bonne  santé,  sans 
réapparition  des  règles.  (Revue  mens,  de  chir.,  juin.) 

Six  autres  observations,  successivement  publiées  par  le 
même  chirurgien,  lui  ont  donné  un  résultat  identique  :  gué- 

25. 


442  SANG 

rison  ou  amélioration  notable  immédiatement  après  l'opé- 
ration. 11  reste  donc  à  suivre  ces  opérées  pendant  un  cer- 
tain nombre  d'années  pour' être  certain  que  la  récidive  des 
accidents,  analogues  à  ceux  qui  ont  déterminé  l'opération, 
n'aura  pas  lieu.  (Acad.  de  méd.,  juin  et  septembre,  et  Bull, 
de  thérap.,  lor  novembre.) 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  après  un  accouchement 
laborieux,  souffrait  depuis  cinq  ans  de  douleurs  vives  dans 
le  ventre,  surtout  pendant  ses  règles.  A  l'examen  par 
M.  Routier,  le  flanc  droit  était  tuméfié  et  la  pression  provo- 
quait un  écoulement  purulent  du  col  utérin,  de  même  que 
dans  les  efforts  delà  malade.  Immobilité  de  l'utérus,  tumé- 
faction des  culs-de-sac  vaginaux,  mauvais  état  général. 
Diagnostiquant  une  salpingite  suppurée,  il  pratiqua  la 
laparotomie  et  rencontra  de  chaque  côté  de  l'utérus  une 
tumeur  adhérente  aux  parois  pelviennes.  Il  les  isola,  lia 
les  trompes  près  de  la  corne  utérine,  lava  le  péritoine  à 
l'eau  bouillie  chaude,  draina  et  sutura,  et  un  mois  après 
cette  femme  était  guérie.  De  là  la  valeur  des  signes  énu- 
mérés. 

Dans  un  cas  analogue,  chez  une  nulhpare  observée  par 
M.  Horteloup,  les  culs-de-sac  étaient  libres  avec  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque.  L'examen  histologique  de  M.  Corml 
a  découvert  de  la  tuberculose. 

L'accouchement  semble  ainsi  avoir  plus  d'inlluence  sur 
cette  affection  que  la  blennorrbagie,  admise  trop  facilement 
en  Allemagne  et  aux  États-Unis.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  la  con- 
fondre davantage  avec  les  abcès  des  ligaments  larges.  (Soc. 
de  chir.,  12  septembre.) 

SANG.  Dans  ses  applications  de  l'hématoscopie,  le  doc- 
teur A.  Hénocque,  en  constatant  la  quantité  d'oxyhèmoglo- 
bine  du  sang  et  la  durée  de  sa  réduction  dans  le  pouce, 
déduit  de  ces  deux  facteurs  l'activité  des  échanges  entre  les 
tissus  et  le  sang.  De  là  l'importance  de  ses  études  appli- 
quées à  la  thérapeutique.  En  voici  quelques  exemples  : 

L'action  du  fer  peut  être  prononcée  en  quelques  jours, 
comme  le  démontre  l'augmentation  de  l'activité  de  l'oxy- 
hémoglobine.  L'iodure  de  sodium  améliore  les  emphysé- 
mateux, en  diminuant  la  quantité  d'hémoglobine.  L'acéta- 
niline  diminue  cette  quantité  et  l'activité  de  la  réduction 
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jusqu'à  8  pour  100,  au  moment  où  il  faut  cesser  le  traite- 
ment. Le  froid,  employé  localement,  agit  en  diminuant 
l'activité  de  moitié;  en  douche,  il  augmente  l'activité  de 
réduction.  Les  bains  chauds  augmentent  l'activité  des 
échanges;  les  bains  de  piscine  à  Aix,  à  Saint-Honoré,  la 
doublent;  la  douche  chaude  d'Aix,  avec  massage,  l'aug- 
mente encore  plus;  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Salies 
de  Béarn  agissent  diversement,  suivant  le  degré  de  concen- 
tration. (Congrès  de  Toulouse.) 

Action  de  l'arsenic  sur  les  cristaux  d'hémoglobine.  (Voy. 
Anémie.) 

Leucocythose.  Elle  existe,  d'après  M.  Hayem,  chez  la  plu- 
part des  malades  atteints  d'une  affection  néoplasique.  De 
6000  par  millimètre  cube  en  moyenne  à  l'état  normal,  les 
leucocytes  varient  beaucoup  plus  que  les  globules  rouges 
dans  les  cas  pathologiques.  En  examinant  le  sang  dans  de 
nombreux  cas  de  divers  cancers  des  organes  où  ils  siègent 
de  préférence,  il  a  constaté  une  augmentation  variable  de 
7800  à  19  000  dans  certains  sarcomes  encéphaloïdes,  de 
11  000  à  20  000  et  même  plus  dans  les  lympho-sarcomes. 
Le  fait  est  d'autant  plus  sensible  qu'il  existe  simultané- 
ment une  diminution  des  hématies.  De  là  son  importance 
pour  le  diagnostic,  malgré  quelques  exceptions.  Dans  un 
squirrhe  du  sein  non  ulcéré,  le  sang  était  normal,  tandis 
que  dans  un  épithélioma  du  pied  on  trouva  14700  leuco- 
cytes. Le  cancer  fut  diagnostiqué  et  opéré.  L'autopsie  mon- 
tra plusieurs  néoplasmes  cancéreux. 

11  serait  donc  important  de  savoir  quelle  est  la  variété 
de  cancer  amenant  le  plus  de  leucocytes.  On  sait  seule- 
ment que  leur  nombre  reste  à  peu  près  stalionnaire  dans 
le  cancer  de  l'estomac.  D'où  la  probabilité  d'un  simple 
épithélioma.  Les  récidives  ou  les  généralisations  du  cancer 
fournissent  les  mêmes  résultats. 

D'après  M.  Matassez,  toutes  les  plaies  détermineraient 
cette  leucocythose,  eL  il  demande  dès  lors  si  l'ulcération  des 
cancers  examinés  n'en  était  pas  la  cause.  La  réponse  néga- 
tive de  M.  Hayem  prouve  que  l'ulcération  ne  la  produit 
pas  toujours.  La  plaie  d'origine  inflammatoire  diffère  à  cet 
égard  de  celle  qui  ne  l'est  pas.  L'épithélioma  ulcéré  de 
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l'utérus  ou  de  la  peau  produit  moins  de  globules  blancs 
que  les  squirrhes,  les  encéphaloïdes  et  les  ostéo -sarcomes- 
non  ulcérés.  (Soc.  de  Mol.,  30  avril  et  4  mai.) 

SCARLATINE.  Origine  bovine.  L'extrême  fréquence  de 
cette  éruption  en  Angleterre,  comme  aiïoction  endémique 
encore  plus  que  saisonnière,  a  créé  et  entretenu  toujours 
une  attention  particulière  à  ce  sujet.  937  cas  en  sont  signalés 
par  la  Lancet  dans  diverses  localités  à  propos  des  fêtes  de 
Noël  en  1886,  dont  les  vacances  ont  dû  être  prolongées  pour 
la  désinfection  des  écoles.  La  statistique  générale  en  donne 
1886  cas  pour  le  dernier  trimestre,  en  montrant  que,  malgré 
ce  chiffre  élevé,  4a  proportion  est  seulement  de  la  moitié 
pendant  le  trimestre  correspondant  des  dix  années  précé- 
dentes. (8  janvier,  page  86.) 

Sa  contagiosité  y  est  ainsi  l'objet  des  plus  minutieuses 
et  sévères  précautions,  par  l'isolement  absolu  des  malades 
jusqu'à  une  certaine  époque  de  leur  convalescence,  non 
seulement  pour  leur  personne  et  leurs  vêtements,  mais 
leur  correspondance;  certains  faits  de  contagion  apparente 
par  des  lettres,  des  livres,  des  papiers  venus  de  scarlatineux 
à  de  grandes  distances,  ayant  été  observés  comme  des 
exemples,  en  sont  consignés  dans  ce  Dictionnaire.  (Voy.  an- 
née 1872.) 

L'eau  et  le  lait  ont  aussi  été  taxés  d  être  des  agents  de 
contamination,  et,  à  plusieurs  reprises,  des  épidémies  de 
cette  fièvre  éruptive  ont  paru  se  rapporter  à  1  usage  de  ces 
aliments  impurs,  sans  que  jamais  la  preuve  en  ait  ete  rendue 
évidente.  De  là  l'importance  de  la  dernière  épidémie  de 
Londres  où  l'origine  bovine  a  été  mise  hors  de  doute  par 
la  découverte,  due  au  docteur  Klein,  d'un  microbe  spécial 
dont  l'inoculation  à  un  veau  a  amené  une  éruption  ana- 
logue à  la  scarlatine.  (Voy.  année  1886.) 

De  là  l'agitation  extrême  produite  à  ce  sujet,  une  décou- 
verte si  importante  et  révolutionnaire  pour  les  intérêts  des 
fermiers  ne  pouvant  être  acceptée  sans  soulever  de  vives 
contradictions.  Le  rapport  de  l'observateur  de  1  épidémie 
de  Hendon,  M.  Power,  était  à  peine  parvenu  au  ministère 
de  l'agriculture,  qu'une  enquête  locale  fut  prescrite;  mais 
les  vaches  incriminées  n'en  portant  plus  de  traces,  le  pro- 
fesseur Brown,  vétérinaire  délégué,  ne  put  faire  qu  un  rap- 
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port  négatif.  Aussitôt  l'Association  des  laitiers  s'empressa 
d'en  envoyer  un  autre  sur  les  lieux,  le  professeur  Axe 
pour  constater  «  que  l'éruption  des  teats,  trayons,  qui  étai 
le  caractère  apparent  de  la  maladie,  avait  complètement 
disparu  dans  la  majorité  des  cas  ».  Et  s'appuyant  sur  ce 
que  cette  éruption  du  pis  des  vaches  était  la  même  que 
celle  observée  dans  d'autres  troupeaux,  dont  le  lait  n  avait 
produit  rien  de  semblable  chez  les  consommateurs,  il  sem- 
blait réduire  celte  découverte  à  néant. 

Ces  allégations  sans  preuves  ne  pouvaient  prévaloir  contre 
des  faits  précis  et  des  expériences  positives.  L'explosion 
d'une  nouvelle  épidémie  de  scarlatine  à  Winbledon,  due 
encore  au  lait,  donna  heureusement  l'occasion  au  docteur 
Klein  d'étendre  et  de  préciser  ses  expériences  antérieures. 
Parmi  les  buveurs  de  ce  lait,  un  singe  qui  avait  soullert 
de  ses  propriétés  infectieuses  étant  mort,  l'examen  de  son 
corps  ne  laissa  pas  de  doute  d'une  atteinte  de  scarlatine. 
La  culture  de  son  sang  montra  le  même  microcoque  trouve 
sur  les  vaches  de  Hendon.et  quelques  boîtes  de  ce  lait  con- 
densé   soupçonné  d'avoir  déterminé  l'épidémie  scarlati- 
neuse' ayant  été  examinées,  il  y  constata  la  présence  du 
même  organisme.  Inoculé  à  d'autres  animaux,  ce  microbe 
leur  communiqua  une  éruption  semblable,  et  en  examinant 
le  sang  même  des  personnes  qui  en  étaient  atteintes,  ce 
micrococcus  put  être  cultivé  dans  la  gélatine,  le  mélange 
d'agar-agar,  le  sérum  sanguin  et  d'autres  liquides,  en  se 
reproduisant  toujours  identique  à  celui  obtenu  sur  les 
vaches  de  Hendon. 

Cette  identité  établie  et  les  résultats  compares  chez 
l'homme  et  les  grands  animaux,  il  restait  l'épreuve  des 
petits.  Des  souris  sauvages  inoculées  ou  nourries  avec  le 
streptococcus  furent  également  atteintes  de  l'éruption  et 
moururent  de  sept  à  vingt  jours  ensuite,  avec  congestion 
étendue  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  partie 
corticale  des  reins.  Le  sang,  pris  dans  le  cœur  et  cultivé, 
reproduisit  le  même  microbe. 

Quatre  veaux  ayant  été  inoculés  et  quatre  autres  nourris 
avec  le  microbe  cultivé  de  personnes  atteintes  de  scarla- 
tine, tous  reproduisirent  la  même  éruption  que  les  pré- 
cédents. Le  sang  pris  dans  leur  cœur  et  cultivé  donna  le 
même  microbe  possédant  tous  les  caractères  de  celui  des- 
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vaches  et  des  personnes  atteintes  de  la  scarlatine  par  le 
lait.  (Lancet,  4  juin.) 

L'évidence  semble  donc  complète  et  le  fait  concluant  par 
l'importance  de  ces  investigations  correctes.  Elles  peuvent 
à  l'avenir  influer  sur  la  santé  publique,  en  éclairant  les 
agriculteurs  et  les  éleveurs  sur  leurs  intérêts  particuliers  et 
en  prévenant  les  terribles  épidémies  de  scarlatine.  La  sanc- 
tion pratique  de  cette  découverte  sera  peut-être  encore 
longue  à  se  manifester,  étant  difficile  d'admettre  que  c'est 
là  l'unique  origine  de  cette  fièvre  éruptive. 

De  là  les  critiques  et  les  contradictions  soulevées  contre 
ces  expériences  par  E.  Crookshank,  professeur  de  bactério- 
logie à  Kings  collège,  dans  une  leçon  spéciale.  Il  est  si 
difficile  de  s'accorder  absolument  dans  ce  champ  de  mi- 
croscopie  bactérienne  que  des  divergences  se  présentent 
aussitôt.  Analysant  toutes  les  expériences  précédentes,  il 
en  montre  le  côté  faible  par  la  similitude  du  strepto- 
coccus  rencontré  sur  les  vaches  d'Hendon  avec  beaucoup 
d'autres  nullement  spécifiques  et  conclut  en  disant  que  si 
la  contagion  de  la  scarlatine  par  le  lait  est  admise  en 
Angleterre,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  la  maladie  des 
vaches  en  soit  la  source.  (Lancet,  25  juin.) 

D'autre  part,  des  expériences  étaient  eulreprises  à  Edim- 
bourg sous  la  direction  du  professeur  Chiène  par  deux  de 
ses  élèves  compétents,  et  tout  en  confirmant  les  recherches 
précédentes,  elles  en  détruisent  les  conclusions.  Le  doc- 
teur Edington  a  constaté  divers  organismes  chez  les  scarla- 
tineux,  et  tout  en  augmentant  les  connaissances  à  ce  sujet, 
il  décrit,  dans  un  mémoire  spécial,  un  petit  bacille  de  0,i  ;J. 
de  large  sur  1,4  y.  de  long,  rencontré  dans  le  sang  des 
malades  dès  le  troisième  jour  et  qu'il  considère  comme  le 
virus  spécifique.  Il  existe  dans  la  desquamation  dès  le  vingt 
et  unième  jour  et  ne  peut  être  démontré  dans  aucun  tissu 
durant  la  période  intermédiaire.  Sa  culture  lui  donne  des 
caractères  distiriclils,  spécifiques  dans  son  mode  d'accrois- 
sement, et,  inoculé  à  des  veaux,  des  cobaj'es  et  des  lapins, 
il  produit  une  éruption  suivie  de  desquamation  scarla- 
tineuse.  Un  autre  micrococcus  est  fréquemment  associé 
avec  le  précédent,  mais  dont  l'inoculation  reste  nulle, 
quoique  constant  dans  les  éruptions  très  intenses.  (Idem, 
18  juin.) 
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Ce  nouveau  bacille  de  la  scarlatine  clans  l'espèce  humaine 
continue  d'ailleurs  la  série  de  ceux  déjà  signalés  depuis 
1872  par  Coze  et  Fellz  jusqu'à  Corail  et  Babès  en  1883.  Or 
en  mettant  face  à  face  ces  observations  indépendantes  avec 
leurs  résultais  divers,  se  contredisant  et  s'annihilant  les 
uns  les  autres,  le  professeur  spécial  Crooksbank  demande 
qu'une  commission  soit  nommée  pour  étudier  les  faits 
avancés  par  M.  Klein  sur  les  grands  animaux  et  ceux 
observés  chez  l'homme.  On  en  trouve  le  résumé  complet 
dans  l'article  éditorial  de  la  Lancet  du  25  juin. 

Contagion.  La  quarantaine  prescrite  en  Angleterre  est  de 
six  semaines  après  le  début  de  l'éruption,  toute  desqua- 
mation ayant  cessé.  Elle  est  regardée  comme  la  cause  la 
plus  puissante  en  général.  La  néphrite  scarlatineuse,  en 
devenant  chronique,  peut  aussi  la  communiquer,  aussi  bien 
que  les  tissus  externes,  d'après  le  docteur  Raven,  tant  que  les 
écailles  épidermiques  sont  suspendues  dans  l'urine.  Qu'elle 
soit  en  effet  répandue  et  séchée  dans  les  draps,  les  vête- 
ments, sur  le  sol,  et  elle  devient  aussi  dangereuse  que  la 
desquamation  cutanée.  Une  jeune  femme  atteinte  d'une 
pyrexie  anormale  rendait  une  urine  albumineuse  renfer- 
mant du  sang  et  de  l'épiLbélium.  Elle  rappela  qu'une  sœur, 
ayant  eu  récemment  la  scarlatine,  avait  aussi  présenté  une 
néphrite  desquamative,  et  deux  aulres  sœurs  sans  érup- 
tion rendaient  également  de  l'épithélium  rénal  et  du  sang. 
(British  med.  journ.  et  Revue  des  maladies  de  l'enfance.) 

Ejridéinie  à  Londres.  La  mortalité  croissante  de  la  scar- 
latine, dans  les  hôpitaux  consacrés  à  son  traitement,  était 
évidente  depuis  plusieurs  années.  De  7  pour  100  en  1878,  la 
proportion  s'élevait  à  13,2  en  1883,  17,6  en  1884,  20,2  en 
1885  et  22,7  en  1886,  lorsqu'une  épidémie  éclata  au  mois 
d'avril  avec  une  telle  intensité  que  les  mesures  d'isolement 
des  malades,  si  sévères  et  rigoureuses  d'ordinaire,  n'ont 
pu  être  observées.  De  368  au  milieu  d'avril,  les  malades  en 
traitement  dans  les  hôpitaux  spéciaux  s'élevaient  à  476  à 
la  fin  de  juin  et  à  1153  le  13  septembre.  La  persistance 
des  causes  précédentes  semble  donc  avoir  déterminé  celte 
épidémie,  d'autant  plus  redoutable  que  la  contagion  s'y 
ajoute  de  nouveau,  les  mesures  préservatrices  ne  pouvant 
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guère  être  prises  aussi  efficacement  qu'en  temps  ordinaire. 
Il  est  remarquable  néanmoins  que  le  plus  grand  nombre 
des  victimes  sont  traitées  dans  les  hôpitaux,  car  plus  de 
30  pour  100  des  décès  ont  eu  lieu  dans  ces  asiles  spéciaux 
durant  les  dix  dernières  semaines.  Tout  en  étant  en  faveur 
de  l'organisation  sanitaire  de  Londres,  ce  chiffre  montre- 
quels  ravages  fait  encore  cette  épidémie  en  ville,  surtout 
dans  certains  quartiers,  ceux  de  l'est  en  particulier.  Heu- 
reusement, la  mortalité  est  beaucoup  moindre  en  ville  que 
dans  les  hôpitaux.  (Lancel,  17  septembre.) 

Cette  épidémie  n'ayant  rappelé  en  rien  son  origine 
bovine,  la  question  du  microbe  reste  indécise.  La  discus- 
sion continue  et  notamment  les  objections  du  profes- 
seur Grookshank,  fondées  sur  les  recherches  microscopi- 
ques de  la  maladie  de  la  vache  d'Hendon.  Une  commission 
de  la  société  médicale  d'Edimbourg,  ayant  contrôlé  les 
observations  de  Klein,  a  déclaré  que  les  veaux  sont  réfrac- 
laires  à  la  scarlatine.  Elle  a  constaté  aussi  que  le  slrepto- 
coccus  rubiginosus  d'Edington  est  identique  au  strepto- 
coccus  scarlalinœ  de  Klein.  Celui-ci  n'aurait  donc  rien  de 
spécifique,  et  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  s'arrêter  à  cette  nou- 
velle étiologie  après  ces  contradictions  multiples.  (Patholo- 
gical  Society,  13  décembre,  in  Lancet,  17  et  24  décembre.) 

SCIATIQUE.  Il  y  a  toujours  lieu  de  se  rappeler  de  cette 
atroce  névralgie  comme  d'un  pire  ennemi,  quand  on  en  a 
été  atteint.  Elle  imprime  même  à  ses  victimes  une  attitude 
extérieure  qui  en  est  comme  la  marque  caractéristique  et 
distinctive,  d'après  le  professeur  Cbarcot.  C'est  une  notable 
inclinaison  du  corps  du  côté  opposé  de  son  siège,  tandis 
que  les  gouttières  vertébrales  sont  contractées  de  ce  côté 
même.  La  boiterie,  quand  elle  est  dans  toute  son  acuité, 
nous  semble  un  signe  bien  plus  certain  de  reconnaître 
ceux  qui  en  souffrent. 

Injections  chloroformées.  Demarquay  avait  prescrit  de  les 
faire  profondément.  Elles  ont  réussi  avec  l'huile  de  vase- 
line comme  véhicule,  chez  une  vieille  femme  ayant  subi 
sans  résultat  sept  séances  de  siphonnage  avec  le  chlorure 
de  môthyle.  Ce  succès  est  dû  au  docteur  Balzer.  {Gaz.  hebd., 
n"  11.) 
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Metcalf  (de  New-York)  emploie  la  teinture  faite  avec 
racine  d'aconit,  semence  de  colchique  et  de  belladone  a 
parties  égales.  Il  en  administre  six  gouttes  toutes  les  six 
heures  jusqu'à  soulagement. 

En  ajoutant  à  cette  teinture  parties  égales  d  aclea  ra- 
cemosa,  il  fait  des  pastilles  dont  chacune  contient  trois 
gouttes  de  cette  préparation.  11  en  prescrit  une  toutes  les  4, 
6  ou  8  heures,  contre  la  sciatique  rhumatismale  ou  gout- 
teuse diathésique. 

Acétanilinc.  Voy.  ce  mot. 

SPASMES  RYTHMIQUES.  Voy.  Cborées  anomales. 

SPLÉNECTOMIE.  Ses  indications  et  contre-indications 
apparaissent  plus  précises,  à  mesure  que  cette  opération 
radicale  est  plus  fréquente.  Le  traumatisme  irrémédiable 
forme  les  premières,  la  leucémie  les  secondes.  Dans  les  cas 
intermédiaires,  il  est  prescrit  de  n'y  recourir  qu'à  la  der- 
nière extrémité.  (Voy.  année  1886.) 

Il  est  toujours  dangereux  de  retrancher,  supprimer^ un 
organe  unique  de  l'organisme.  La  preuve  vient  d'en  être 
faite  par  le  docteur  Shattuck  en  donnant  la  suite  de  l'his- 
toire d'un  cas  rapporté  en  1877  et  diagnostiqué  raie  flot- 
tante, après  examen  répété  et  consultation  à  l'hôpital,  chez 
un  garçon  boulanger  de  dix-huit  ans.  Il  reparaissait  à 
l'hôpital  général  du  Massachusetts,  neuf  ans  après,  avec  la 
même  tumeur  abdominale  sans  aucun  changement.  Mais 
l'engorgement  ganglionnaire  généralisé,  celui  du  foie  sur- 
tout, indiquait  une  aggravation  considérable,  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  trois  mois  ensuite.  L'histoire  des  anté- 
cédents avait  suffi  à  réformer  le  diagnostic,  ce  garçon  ayant 
eu  à  plusieurs  reprises,  dans  l'intervalle,  depuis  quatre  à 
cinq  ans,  plusieurs  accès  de  douleurs  dans  le  liane  gauche, 
avec  rétention  d'urine  et  hématurie  consécutive.  Un  rein 
flottant,  dont  l'idée  avait  été  rejetée  au  début,  semblait 
dès  lors  indiqué  par  la  nature  de  ces  accidents.  L'autopsie 
lejconfirma  en  montrant  une  rate  parfaitement  normale 
dans  son  volume  et  son  siège,  tandis  que  le  rein  gauche  for- 
mait une  masse  trilobée,  grosse  comme  les  deux  poings 
réunis,  enveloppée  du  péritoine  en  avant  et  en  arriére. 
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Néanmoins,  elle  ne  détermina  pas  la  mort.  Un  cancer 
généralisé  de  la  colonne  vertébrale,  des  côtes,  du  rein  et 
du  foie,  constaté  à  l'autopsie  avec  tous  les  accidents  de 
myélite,  cystite  et  pyélonéphrite,  en  fut  la  véritable  cause; 
le  rein  flottant  n'était  qu'un  incident  ayant  permis  neuf 
ans  de  survie  avec  travail  presque  continu.  Qu'eût  donc 
valu  la  néphrectomie  en  pareil  cas?  (Boston  soc.  for  med. 
observ.,  7  février.) 

SUETTE.  Une  nouvelle  épidémie  grave  de  cette  maladie 
infectieuse,  ayant  éclaté  dans  le  Poitou,  a  donné  lieu  à  des 
observations  cliniques  inédites.  Cinq  départements  ont  été 
atteints  dans  divers  cantons,  dont  la  Haute-Vienne  était  le 
centre,  Charente,  Indre,  Vienne  et  les  Deux-Sèvres.  Un 
élève  du  collège  de  Poitiers  où  sévissait  la  rougeole,  arrivé 
chez  ses  parents  à  Civeaux  le  4  décembre  1886,  paraît  en 
avoir  été  l'importateur,  comme  pour  l'épidémie  cholérique 
de  Toulon.  La  suette  succéda  immédiatement  à  son  arrivée, 
et  l'on  peut  juger  de  son  intensité  par  les  chiffres  suivants  : 


Canton  de  Monlmorillon.    133G7  habitants.  1700  cas.  soit  11,11  0/0 
—      de  l'Isle-Jourdain.    11510      —       1250  —         11,11  0/0 
Arrondissement  de  Civray.    41500      —       3200  —  7.6  0/0 


Dans  tous  les  autres  endroits,  elle  a  atteint  de  2  à  20  0/0 
de  la  population.  C'est  où  elle  a  été  le  plus  générale,  en 
frappant  adultes  et  enfants,  que  l'épidémie  a  été  le  plus 
grave.  La  mortalité  a  varié  de  33  à  5  0/0  suivant  les  can- 
tons. Elle  a  été  le  moins  grave  surtout  chez  les  enfants. 
En  prenant  la  forme  de  la  rougeole  dans  beaucoup  de 
cas,  elle  a  été  d'une  contagion  évidente  comme  la  scar- 
latine. De  là  l'envoi  d'une  délégation  médicale  de  Paris, 
ayant  à  sa  tête  le  professeur  Brouardel,  dont  le  but  était 
d'organiser  la  désinfection  dans  les  foyers  de  contagion  et 
d'empêcher  l'extension  de  l'épidémie.  La  désinfection  s'est 
faite  à  l'aide  d'une  locomobile  et  autant  que  possible  avec 
l'acide  sulfureux  pour  les  vêtements  et  la  literie  en  parti- 
culier et  dans  les  locaux  où  un  décès  s'était  produit.  Le  les- 
sivage au  sulfate  de  cuivre  et  le  blanchiment  à  la  chaux 
ont  eu  lieu  pour  les  autres  habitations. 

L'histoire  officielle  et  détaillée  de  cette  épidémie  a  été 
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faite  par  le  chef  de  cette  mission  sanitaire,  en  divisant  la 
maladie  dans  ses  trois  périodes  et  sous  ses  différentes 
formes,  chez  l'enfant  et  l'adulte.  La  forme  rubéolique  a 
ainsi  atteint  exclusivement  les  premiers.  La  contagion  est 
surtout  mise  en  évidence,  et  le  point  le  plus  remarquable 
est  heureusement  son  peu  de  gravité,  malgré  sa  grande 
intensité.  (Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Le  professeur  Chedevergne  (de  Poitiers)  est  venu  com- 
pléter ce  rapport  étendu  en  distinguant  deux  espèces  de 
suette  dans  cette  épidémie  :  l'une  primitive,  l'autre  secon- 
daire, dont  la  rougeole  a  été  le  substratum.  Le  premier  cas 
de  suette  avérée  ne  s'est  montré  que  le  16  mars  à  Lortet. 
Il  distingue  surtout  les  complications  méningo-encépha- 
liques  entraînant  souvent  la  mort  dans  la  suette  secon- 
daire. [Idem,  11  octobre.) 

Envoyé  spécialement  dans  le  canton  de  Lussac,  M.  E. 
Parmentier,  en  se  joignant  aux  docteurs  de  la  localité,  a 
fait  une  étude  clinique  de  cette  épidémie  locale  en  étudiant 
les  conditions  de  son  développement,  sa  description  et 
l'analyse  des  symptômes,  les  rechutes,  les  récidives  et  la 
convalescence,  ses  formes,  sa  nature  et  le  traitement  avec 
les  pièces  justificatives  et  des  observations.  C'est  un  com- 
plément analytique  très  bien  fait  du  rapport  officiel. 
(Revue  mens,  de  méd.,  n«s  9  et  11.) 

Malgré  la  nature  essentiellement  contagieuse  et  infec- 
tieuse de  celte- éruption,  il  est  à  remarquer  que  le  microbe 
qui  doit  la  produire,  suivant  les  doctrines  en  vogue,  n'a  pu 
être  découvert,  bien  que  des  études  aient  dû  être  tentées 
par  la  commission  sanitaire  à  cet  effet.  C'était  le  seul  point 
précis  et  nouveau  à  mettre  en  lumière  sur  sa  nature  et  son 
étiologie,  et  il  manque  absolument.  On  n'est  donc  pas  plus 
avancé  à  ce  sujet;  mais  l'expérience  acquise  par  les  moyens 
nouveaux  dont  cette  épidémie  a  été  efficacement  combattue 
servira  utilement,  à  l'avenir,  pour  la  prophylaxie  des  mala- 
dies épidémiques. 

SUPPURATION.  Aiguë  et  chronique,  elle  peut  exister 
sans  fièvre,  dit  le  docteur  S.  West,  et  il  rappelle  à  l'appui 
S  observations  dont  une  de  péricardite  et  une  de  péritonite 
suppurées  déjà  publiées,  la  première  chez  un  garçon  de 
seize  ans,  ponctionné  deux  fois  et  qui  guérit  sans  que  la 
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température  se  soit  élevée  ni  avant  ni  après  la  ponction. 
L'abdomen  fut  ouvert  dans  la  seconde  avec  issue  de  pus 
fétide,  et  l'enfant,  âgée  de  dix  ans,  succomba  sans  que  la 
température  se  soit  élevée,  malgré  la  péritonite  primitive 
rencontrée  à  l'autopsie. 

Les  trois  autres  cas  sont  une  femme  de  vingt  et  un  ans 
admise  à  l'hôpital  avec  un  engorgement  lent  de  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  et  du  bassin,  sans  histoire  d'inflam- 
mation; élévation  de  température,  frissons,  sueurs.  Une 
ouverture  rétro-péritonéale  donna  plusieurs  onces  de  pus 
et  une  guérison  rapide.  Femme  de  quarante-huit  ans  avec 
abcès  sous-abdominal  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  coïn- 
cidant avec  la  rupture  d'un  ulcère  duodénal,  sans  élévation 
de  température.  Garçon  de  treize  ans,  atteint  d'empyème. 
Deux  ponctions  consécutives,  donnant  34  onces  de  pus.  Inci- 
sion ensuite,  sans  que  la  température  ait  jamais  varié  jus- 
qu'à la  guérison. 

Aucune  explication  rationnelle  de  ce  fait  rare  n'a  pu 
être  constatée.  On  a  invoqué  successivement  le  défaut  de 
tension  du  pus,  la  présence  d'un  alcaloïde  analogue  à  l'an- 
tipyrine  et  annihilant  l'influence  de  l'agent  pyogénique, 
l'absence  du  micro-organisme  producteur  de  la  lièvre,  l'alté- 
ration des  parois  de  la  poche  purulente,  etc.,  etc.  Admettre 
une  cause  unique,  en  pareil  cas,  semble  être  un  mauvais 
guide,  comme  M.  Strauss  a  prétendu  le  faire  par  ses  expé- 
riences. (Voy.  année  1884.)  Cette  absence  de  fièvre  et  d'élé- 
vation de  la  température,  en  particulier  dans  la  suppura- 
tion, peut  tenir  à  des  causes  variables  et  différentes  suivant 
les  cas,  a  dit  M.  Barker;  et  c'est  en  analysant  séparément 
les  conditions  variées  où  elle  s'observe  qu'il  est  permis  d'en 
distinguer  les  facteurs.  Les  stomates  absorbants  du  foyer 
purulent  peuvent  se  fermer  et  prévenir  ainsi  l'absorption 
de  la  substance  pyogénique.  L'inflammation  des  mem- 
branes séreuses,  plastique  au  début,  peut  ainsi  empêcher 
l'absorption  du  micro-organisme  existant  dans  le  pus,  dit 
M.  Eve.  Mais  tout  cela  n'indique  pas  comment  l'inflamma- 
tion primitive  du  foyer  ne  détermine  pas  la  fièvre  et  l'élé- 
vation de  la  température.  [Clinical  Soc,  25  mars,  et  Britisk 
med.  journ.,  2  avril.) 
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SURMENAGE  SCOLAIRE.  Ea  portant  cette  question 
d'enseignement  devant  l'Académie  de  médecine,  le  docteur 
G.  Lagneau  paraît  avoir  eu  plus  de  confiance  dans  son 
courage  très  louable  que  dans  ses  forces.  Il  s'est  ainsi 
prévalu,  pour  la  soutenir,  de  ses  études  statistiques,  mon- 
trant d'après  des  calculs  officiels  que,  sur  1000  jeunes  gens 
ayant  passé  des  baccalauréats,  plus  de  la  moitié,  soit  575, 
sont  exemptés,  dispensés  ou  ajournés  du  service  militaire, 
tandis  qu'il  n'y  en  a  que  460  parmi  les  autres.  Comment 
appuyer  sur  cette  faible  différence  l'influence  du  surme- 
nage, quand  M.  Perrin,  directeur  de  l'École  de  santé  mili- 
taire'du  Val-de-Grâce,  montre  que  10  à  11  pour  100  des 
exemptions  de  ceux-ci  sont  motivées  par  des  causes  étran- 
gères au  surmenage?  Cette  accusation  restait  donc  sans 
autre  base  que  les  opinions  individuelles. 

Comme  inspecteur  des  écoles  de  filles,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  insiste  surtout  sur  le  peu  de  temps  qui  leur  est 
laissé  en  dehors  des  leçons  de  l'école  et  les  cours  complé- 
mentaires, soit  32  à  35  heures  environ  par  semaine,  sans 
compter  les  devoirs  à  faire  à  la  maison.  D'où  l'impossi- 
bilité de  s'occuper  du  ménage  ou  des  travaux  d'aiguille. 
Toutes  celles  qui  ambitionnent  brevets  et  diplômes  sont 
dès  lors  condamnées  à  y  consacrer  tout  leur  temps,  et 
encore,  sur  3000  ayant  le  brevet  élémentaire,  500  seule- 
ment obtiennent  le  brevet  supérieur.  12  741  jeunes  filles 
sont  ainsi  pourvues  de  ces  brevets  en  France  :  8567  dans 
les  départements  et  4174  dans  la  Seine,  qui  en  place 
100  environ  chaque  année.  De  là  tant  de  jeunes  filles 
dévoyées  qui,  ne  pouvant  se  placer  dans  l'instruction,  sont 
inaptes  à  la  vie  de  famille. 

11  est  vrai  de  dire  que  la  plupart  de  ces  brevets,  pris 
comme  preuve  de  l'instruction  qu'elles  ont  reçue,  sont  en 
général  accordés  aux  jeunes  filles  les  mieux  douées  intel- 
lectuellement, sans  dessein  ni  besoin  de  s'en  servir  profes- 
sionnellement. Ils  n'ont  souvent  pour  but  que  l'amour- 
propre  des  familles  ou  leur  propre  satisfaction.  Une  très 
faible  minorité  les  recherche,  surtout  le  premier,  pour  s'en 
servir,  et  souvent  ce  sont  les  inoins  intelligentes  qui  se 
surmènent  à  cet  effet.  Là  est  le  mal,  car  elles  eussent  fait 
en  général  de  meilleures  ouvrières  que  des  institutrices. 
Le  surmenage  est  très  réel  pour  M.  Peter,  surtout  au 


454 


SURMENAGE  SCOLAIRE 


moment  des  examens.  Il  en  a  observé  des  exemples  très 
remarquables  chez  les  jeunes  filles  dans  les  pensionnats  et 
chez  les  élèves  des  lycées  et  des  différentes  écoles  :  Centrale, 
Normale,  Polytechnique.  11  se  distingue  par  le  mal  de  tête, 
la  céphalalgie  résultant  de  la  courbature  cérébrale,  des  épis- 
taxis,  puis  la  fièvre,  des  palpitations  douloureuses  du  cœur, 
la  fièvre  typhoïde  et  parfois  la  tuberculose.  Mais  ces  symp- 
tômes et  ces  maladies,  quoique  appuyés  sur  des  faits  et 
certifiés  par  un  professeur  de  clinique,  sont  attribués,  soif 
à  un  défaut  de  la  vue  par  les  ophtalmologistes,  soit  à 
l'hérédité  par  les  négateurs  du  surmenage,  d'autres  à  la 
croissance.  Chaque  orateur,  en  s'inscrivant  pour  et  contre 
le  surmenage,  a  ainsi  soutenu  ses  idées  personnelles,  sans 
se  laisser  convaincre  par  les  raisons  de  ses  contradicteurs. 

De  cette  longue  discussion  et  des  nombreux  discours 
qu'elle  a  provoqués  pour  et  contre,  sur  ce  sujet  d'actualité 
et  tout  palpitant  d'intérêt,  l'Académie,  au  lieu  de  conclure 
à  la  nécessité  d'apporter  de  grandes  réformes  aux  modes 
d'enseignement  actuellement  adoptés,  comme  le  proposait 
sa  commission,  a  jugé  qu'elle  outrepassait  par  là  ses  pou- 
voirs et  qu'elle  devait  abandonner  cette  question  pédago- 
gique aux  universitaires.  Tout  en  étant  unanime  à  blâmer 
l'état  de  choses  actuel,  elle  s'est  bornée  à  resler  sur  le  ter- 
rain de  l'hygiène,  qui  est  le  sien,  en  adoptant  les  conclu- 
sions suivantes  plus  explicites  de  M.  Trélat  : 

«  L'Académie  de  médecine  appelle  l'attention  des  pouvoirs 
publics  sur  la  nécessité  de  modifier,  conformément  aux  lois 
de  l'hygiène  et  aux  exigences  du  développement  physique 
des  enfants  et  des  adolescents,  le  régime  actuel  de  nos 
établissements  scolaires. 

«  Elle  pense  :  que  les  collèges  et  lycées  pour  élèves 
internes  doivent  être  installés  à  la  campagne;  que  de  larges 
espaces  bien  exposés  doivent  être  réservés  pour  les  récréa- 
tions; que  les  salles  de  classes  doivent  être  améliorées  au 
point  de  vue  de  l'éclairage  et  de  l'aération. 

«  Sans  s'occuper  des  programmes  d'études  dont  elle 
désire  d'ailleurs  la  simplification,  l'Académie  insiste  parti- 
culièrement sur  les  points  suivants  :  Accroissement  de  la 
durée  du  sommeil  pour  les  très  jeunes  enfants. 

«  Pour  tous  les  élèves,  diminution  du  temps  consacré  aux 
études  et  aux  classes,  c'est-à-dire  à  la  vie  sédentaire,  el 
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augmentation  proportionnelle  du  temps  des  récréations  et 
exercices. 

«  Nécessité  impérieuse  de  soumettre  tous  les  élèves  à 
des  exercices  quotidiens  d'entraînement  physique  propor- 
tionnés à  leur  âge  :  marches,  courses,  sauts,  formations, 
développements,  mouvements  réglés  et  prescrits,  gymnas- 
tique avec  appareils,  escrime  de  tout  genre,  jeux  de 
force,  etc.  » 

La  même  question  du  surmenage  —  over-pressure  — dans 
les  écoles  primaires  est  aussi  à  l'ordre  du  jour  en  Angle- 
terre; elle  s'est  même  étendue  au  travail  résultant  des 
programmes  officiels.  Deux  rapports  ont  déjà  été  publiés 
par  les  commissaires  royaux,  et  il  en  résulte  que,  sur 
42  maîtres  interrogés,  instituteurs  et  institutrices,  26  ont 
répondu  affirmativement  :  Yes;  les  16  autres,  n'en  ayant 
pas  d'exemples,  ont  répondu  No  ou  d'une  manière  équi- 
voque, selon  leur  interprétation  personnelle  du  mot  over- 
pressure. 

D'après  sir  Chricton  Browne,  quia  soulevé  cette  question 
il  y  a  deux  ans,  46  sur  100  des  élèves  des  écoles  primaires 
des  plus  pauvres  quartiers  de  Londres  souffrent  à  certains 
moments  de  mal  de  tête  habituel,  headache,  résultant  de 
leur  instruction;  des  maladies  même  mortelles  s'ensuivent 
exceptionnellement,  il  n'y  a  pas  à  en  douter,  mais  il  est 
toujours  difficile  d'en  établir  la  filiation.  L'absence  de  mé- 
decins dans  ces  commissions  n'a  pas  permis  d'élucider  ce 
fait.  Le  nombre  d'enfants,  manifestant  les  effets  de  ce  sur- 
menage par  le  mal  de  tête,  le  défaut  de  sommeil,  des  rêves, 
des  cauchemars,  n'est  même  pas  indiqué  dans  ces  rap- 
ports de  la  commission  royale.  Ce  sont  donc  de  manifestes 
«  disappointing  documents  ».  (Lance t,  il  juin.) 

V over-pressure  à  l'école  est  considérée  comme  une  cause 
de  chorée  en  Angleterre.  Sur  23  choréiques  observés  ù 
l'hôpital  en  1886  par  le  docteur  Sturges,  16  filles  et  7  gar- 
çons, les  convulsions  s'étaient  développées  chez  9  par  le 
surmenage  des  travaux  scolaires.  A  l'hôpital  Westminster, 
sur  10  cas  reçus  en  d 88o,  5  étaient  aussi  dus  à  cette  cause. 
14  malades  sur  42  en  seraient  donc  tributaires,  soit  le  tiers. 
Ils  n'étaient  que  le  sixième  dans  la  précédente  statistique 
du  même  auteur,  relatée  en  1885.  Si,  clans  plusieurs  exem- 
ples particuliers,  la  cause  du  surmenage  est  très  mani- 
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feste,  il  faut  dire  aussi  que  les  châtiments  corporels,  les 
punitions  et  la  frayeur  ou  la  colère  en  résultant  sont 
encore  plus  fréquents  et  évidents  sur  le  développement  de 
cette  névrose.  Les  enfants  nerveux,  irritables,  délicats, 
vivant  mal,  y  sont  les  plus  exposés.  (Lancet,  lo  janvier.) 

Médecin  depuis  plus  de  vingt  ans  d'un  hôpital  d'enfants  à 
Dublin,  le  docteur  Madden  a  observé,  pendant  ces  dernières 
années,  une  augmentation  considérable  désaffections  céré- 
brales et  cérébro-nerveuses,  qu'il  attribue  à  l'excès  de  tra- 
vail intellectuel  imposé  dès  le  plus  jeune  âge.  (Assoc.  médi- 
cale britannique  à  Dublin,  août.) 

Comme  remède,  le  docteur  Delvaille  (de  Bayonne)  insiste 
sur  les  avantages  des  colonies  sanitaires  de  vacances  pour 
les  enfants  pauvres,  faibles  ou  débilités.  Une  petite  colonie 
scolaire  de  cette  ville,  envoyée  à  Saint-Jean-de-Luz  pendant 
trois  semaines,  en  a  éprouvé  les  plus  grands  bienfaits  cons- 
tatés au  retour  par  l'augmentation  de  poids,  l'accroisse- 
ment de  la  taille,  des  habitudes  d'ordre,  de  propreté  et 
même  des  sentiments  moraux  plus  élevés  qu'au  départ. 

Les  meilleurs  effets  en  sont  aussi  obtenus,  d'après 
M.  Drouineau  (de  la  Rochelle),  dans  des  sanatoria  spéciaux, 
faciles  à  installer  à  peu  de  frais,  sur  le  littoral  maritime. 
(Assoc.  française  pour  l'avancement  des  se.  à  Toulouse,  sep- 
tembre.) 

SYPHILIS.  Sa  prophylaxie  et  son  traitement  ont  parti- 
culièrement fixé  l'attention  par  des  travaux  de  premier 
ordre.  Mais,  avant  d'en  venir  à  ces  deux  points  de  répres- 
sion du  fléau  social  de  ce  siècle,  il  convient  d'en  signaler 
une  des  sources  les  plus  dangereuses  :  son  origine  fréquente 
pour  la  femme  dans  le  lit  conjugal. 

Sur  887  femmes  atteintes  de  syphilis  certaine,  avérée, 
reçues  par  le  professeur  Fournier  dans  son  cabinet  depuis 
vingt-sept  ans,  45  seulement  l'avaient  contractée  acciden- 
tellement par  hérédité,  infection  de  nourrice  ou  d'autre 
manière,  en  dehors  du  lit  conjugal  et  sans  origine  sexuelle, 
tandis  que,  chez  toutes  les  autres,  elle  était  d'origine  véné- 
rienne. Or,  sur  ces  842  femmes,  366  appartenaient  au 
monde  galant,  220  étaient  mariées  et  256  étaient  de  con- 
dition sociale  inconnue. 

Sur  les  220  femmes  mariées,  163  avaient  été  honnête- 
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ment  et  conjugalement  infectées.  En  ajoutant  les  45  infec- 
tées accidentellement,  c'est  donc  un  total  de  208  innocentes 
atteintes  de  syphilis  imméritée,  soit  23,43  pour  100. 
Encore  est-ce  là  un  minimum  de  contaminations  honnêtes, 
très  sûrement  inférieur  à  la  réalité.  Instituer  une  prophy- 
laxie publique  de  la  syphilis  n'est  donc  pas  travailler, 
comme  on  l'a  reproché  au  savant  professeur,  pour  la 
débauche  et  la  protection  de  ceux  qui  auraient  un  moyen 
plus  sûr  et  efficace  de  se  sauvegarder  eux-mêmes.  C'est 
aussi  protéger  les  femmes  honnêtes  et  les  enfants  victimes 
innocentes  par  excellence  du  redoutable  fléau.  (Acad.  de 
méd.,  25  octobre.) 

Influence  pathogënique  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la 
sclérose  en  plaques  chez  les  enfants;  leçon  en  portugais  faite 
par  le  docteur  Moncorvo  à  la  clinique  infantile  de  Rio-de- 
Janeiro.  21  observations  dont  4  personnelles,  inédites,  chez 
des  enfants  depuis  l'âge  de  7  mois,  montrent  que  cette  affec- 
tion n'est  pas  spéciale  aux  adultes  et  que,  comme  chez  ceux- 
ci,  le  sexe  féminin  y  est  aussi  prédisposé  :  12  garçons  et 
9  filles.  Àu  courant  des  progrès  de  la  médecine  infantile  en 
France,  dont  la  littérature  lui  est  familière,  l'auteur  les 
naturalise  ainsi  au  Brésil  en  s'y  associant. 

Prophylaxie.  Devant  les  ravages  croissants  de  la  syphilis 
et  ses  funestes  effets  sur  la  santé  publique  et  la  mortalité 
infantile,  l'Académie  de  médecine  a  nommé  une  commission 
chargée  de  rechercher  les  moyens  de  mettre  un  terme  à  ces 
effroyables  conséquences.  Nommé  rapporteur,  M.  Fournier, 
embrassant  la  question,  après  en  avoir  montré  l'extrême 
gravité,  s'est  attaché  à  résoudre  les  différents  problèmes 
qu'elle  soulève.  La  prostitution  publique  étant  le  plus 
redoutable,  il  propose  d'attaquer  la  provocation  publique 
et  privée  sous  toutes  ses  formes,  dans  la  rue,  dans  les  bras- 
series à  femmes  et  les  débits  de  vins,  notamment  doublés 
de  certains  garnis.  Le  pouvoir  arbitraire  laissé  à  cet  effet 
à  la  police  étant  jugé  et  condamné  hautement  par  l'opi- 
nion publique,  comme  ayant  laissé  arriver  le  mal  à  ce 
point,  serait  remplacé  par  une  loi  faisant  ainsi  un  délit  de 
la  provocation  publique.  Toutes  les  femmes  s'y  livrant 
seraient  condamnées  légalement  et  soumises  à  î'enregis- 
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trement,  celles  reconnues  malades  seraient  traitées  dans 
des  hôpitaux  par  des  médecins  spécialistes,  nommés  au 
concours  pour  cinq  ans  et  mis  à  la  tête  de  services  spéciaux 
destinés  exclusivement  à  ces  malades.  D'où  l'extension  à 
donner  à  l'enseignement  des  maladies  vénériennes. 

Quant  à  l'armée  de  terre  et  de  rner,  dont  le  célibat  obli- 
gatoire en  fait  le  principal  foyer  de  la  contagion,  le  rappor- 
teur propose  d'instituer  des  conférences  dans  les  régiments 
pour  faire  comprendre  aux  soldats  les  dangers  de  la  con- 
tagion, de  ne  jamais  les  punir  pour  s'y  être  soumis  et  de 
les  traiter  dans  les  régiments  après  leur  sortie  de  l'hôpital. 

Les  nourrices  mêmes  ne  pourraient  plus  prendre  de 
nourrissons  à  l'avenir  sans  exiger  un  certificat  de  médecin 
constatant  que  les  parents  de  l'enfant  ne  sont  pas  entachés 
de  syphilis.  (Acad.  de  mèd.,  7  et  14  juin.) 

Toutes  ces  mesures  seraient  précieuses  sans  doute  pour 
l'extinction  du  fléau.  Mais  une  loi  est  nécessaire  pour  les 
obtenir,  et  quand  et  comment  y  parviendra-t-on  avec  la 
liberté  illimitée  actuellement  en  vigueur,  laissant  à  chacun 
le  droit  de  se  défendre  lui-même  contre  tous  les  périls  et 
les  embûches  du  chemin?  D'où  la  proposition  pratique 
faite  par  M.  Diday  (de  Lyon)  de  s'emparer  de  l'article  18  de 
la  loi  du  28  juillet  1881  ou  de  l'article  330  du  Code  pénal, 
sinon  de  l'article  premier  de  l'ordonnance  du  6  no- 
vembre 1778,  permettant  aux  tribunaux  de  qualifier  de 
délit  et  de  punir  comme  tel  les  provocations  sur  la  voie 
publique.  D'après  cette  contravention  de  simple  police, 
hommes  et  femmes  seraient  traduits  par  le  commissaire 
de  police,  selon  les  rapports  ou  procès-verbaux  en  règle, 
devant  ce  tribunal  et  condamnés  suivant  leur  délit,  sans 
appel  de  part  et  d'autre.  Ce  serait  certainement  plus  facilç 
et  pratique.  [Idem,  14  juin.) 

Une  loi  spéciale  aurait  sans  doute  plus  de  portée  et  d'ef- 
ficacité pour  atteindre  le  but,  comme  l'exemple  vient  d'en 
être  donné  par  la  Belgique.  Un  rapport  de  M.  Fris,  député 
de  Malines,  a  été  distribué  aux  représentants  sur  un  projet 
de  loi  concernant  la  surveillance  de  la  prostitution.  La  dis- 
cussion en  paraît  prochaine,  simultanément  avec  le  projet 
du  gouvernement  sur  la  police  des  mœurs.  La  France  ne 
peut  faire  moins  que  sa  voisine  à  ce  sujet. 
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Prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  Rapport  fait  au  nom 
d'une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  président  ;  Ber- 
geron,  le  Roy  de  Méricourt,  Léon  le  Fort,  Léon  Colin  et  A. 
Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  rapporteur. 

Injections  hypodermiques.  Leur  usage  semble  devoir  primer 
les  autres  modes  d'administration  du  mercure  :  usage 
interne  et  frictions.  On  se  dispute  littéralement  la  prépara- 
lion  à  employer  de  préférence  comme  la  meilleure  et  la  plus 
exempte  d'accidents  locaux.  Celles-ci  offrent  certainement 
le  plus  de  garantie  pour  l'absorption  rapide  de  la  dose  mé- 
dicamenteuse. Il  est  impossible  aux  malades  d'éviter  le 
médicament,  le  médecin  l'administrant  lui-même.  C'est  la 
méthode  la  plus  simple  et  la  plus  précise,  s'appliquant  à 
tous  les  âges  et  à  tous  les  stades  de  la  maladie.  Elles  ont 
en  outre  l'avantage  de  l'économie,  ces  injections  coûtant 
très  peu  de  chose;  elles  sont  aussi  les  plus  rares,  ne  se 
renouvelant  que  tous  les  8  à  15  jours,  sinon  davantage.  On 
peut  même  éviter  les  frais  d'hospitalisation  de  beaucoup 
de  malades  pouvant  ainsi  venir  se  faire  piquer  à  la  consulta- 
tion externe,  aux  dates  fixées  d'avance. 

A  ces  avantages,  il  y  a  malheureusement  des  inconvé- 
nients qui  en  ont  retardé  la  vulgarisation.  C'est  d'abord  la 
douleur  de  la  piqûre  et  ses  suites,  les  préparations  mer- 
curielles  injectées  n'étant  pas  facilement  solubles  dans  les 
tissus  sous-jacents  et  provoquant  souvent  des  abcès  qui 
s'opposent  à  leur  absorption.  Afin  d'obvier  à  ces  dangers, 
des  injections  de  calomel  par  Scarenzio,  puis  de  sublimé 
par  Liégeois,  seuls  ou  associés  à  d'autres  médicaments  et 
préparés  sous  différentes  formes,  des  préparations  nouvelles 
comme  la  peptone  mercurique  ammonique,  en  sont  résul- 
tées pour  les  remplacer  comme  exemptes  de  ces  accidents. 
(Voy.  années  1881  et  1882.) 

Ces  dernières  ayant  été  accusées  récemment  de  produire 
de  la  douleur, le  docteur  Martineau,  leur  auteur,  a  hautement 
protesté  contre  cette  allégation  en  faisant  valoir  son  expé- 
rience de  six  années  pendant  lesquelles  il  les  a  employées 
plus  de  180  000  fois  sur  6000  malades,  dans  son  service  de 
Lourcine  et  en  ville.  Il  en  a  toujours  obtenu  la  guérison 
des  accidents  les  plus  graves  avec  une  rapidité  étonnante, 
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sans  un  seul  cas  d'abcès  ou  de  phlegmon,  avec  la  précau- 
tion de  les  pousser  dans  le  tissu  cellulaire,  au  niveau  des 
gouttières  vertébrales,  qui  est  le  point  d'élection  des  piqûres. 
Ainsi  faites,  elles  ne  sont  pas  douloureuses  en  général  et  il 
n'y  a  pas  6  malades  sur  1000  qui  s'en  plaignent  par  leur 
idiosyncrasie  ou  une  susceptibilité  spéciale.  Des  nodosités 
ou  de  petits  abcès  en  ont  élé  parfois  la  conséquence,  en 
confiant  ces  injections  à  des  élèves  peu  expérimentés  et 
n'ayant  pas  le  soin  de  frictionner  le  siège  de  l'injection 
pour  en  diffuser  le  liquide. 

Ces  bons  résultats  ont  été  confirmés  par  M.  C.  Paul,  qui 
a  vu  ces  injections  agir  localement  avec  une  grande  effica- 
cité sur  certaines  lésions  syphilitiques  graves  et  rebelles. 
La  pommade  à  la  peptone  mercurique  ammonique  a 
secondé  ces  bons  effets.  (Soc.  de  thérapeut.,  9  mars.) 

C'est  à  l'étranger,  en  Suède,  en  Finlande,  eh  Allemagne, 
où  les  injections  de  calomel  ont  été  le  plus  employées,  que 
le  docleur  Balzer  est  allé  prendre  ses  inspirations  pour  les 
perfectionner,  d'après  les  résultats  obtenus  et  signalés  dans 
un  travail  du  docteur  Smirnoff  {Développements  de  la  mé- 
thode de  Scarenzio;  Helsingfors,  1886).  A  la  dose  de  10  cen- 
tigrammes pour  10  grammes  d'huile  de  vaseline,  en  dimi- 
nuant de  moitié  chez  les  nouveau-nés,  voici  les  résultats 
obtenus  au  point  de  vue  spécial  des  accidents  consécutifs. 
51  femmes  ayant  reçu  107  injections,  du  4  octobre^  au 
1"  février  suivant,  ont  eu  15  abcès,  dont  4  chez  la  même 
malade  ayant  eu  5  injections.  Une  stomatite  mercurielle 
s'en  est  aussi  suivie  chez  2. 

En  modifiant  depuis  sa  formule  primitive  :  calomel  lavé, 
alcool  bouillant  1  gr.  50  pour  1 5  gr.  d'huile  de  vaseline  pure, 
et  en  perfectionnant  le  manuel  opératoire,  les  résultats  ont 
été  plus  satisfaisants  :  80  injections  n'ont  amené  que  3  abcès. 
D'où  le  soin  extrême  à  apporter  dans  une  antisepsie  rigou- 
reuse de  l'instrument  et  du  liquide,  dans  le  siège  de  la  piqûre 
au  pli  vertical  de  la  fesse,  à  3  ou  4  centimètres  du  grand  tro- 
chanter,  afin  depermettre  de  s'asseoir  et  se  coucher  facilement 

sans  froisser  la  piqûre,  le  moindre  traumatisme  favorisant  le 
développement  de  l'abcès,  surtout  chez  les  femmes  grasses. 
La  canule  ne  doit  pas  dépasser  la  région  profonde  de  l'hypo- 
derme  en  évitant  les  vaisseaux,  sans  massage  de  la  piqûre, 
le  doigt  placé  dessus  suffisant  à  empêcher  l'issue  de  l'huile. 
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La  douleur  est  à  peu  près  nulle  immédiatement;  elle  se 
produit  seulement,  parfois  très  vive,  par  le  gonflement 
inflammatoire  consécutif  variant  du  volume  d'une  noix  à 
un  œuf  de  poule.  De  là  l'abcès.  Autrement,  le  gonflement 
diminue  progressivement,  disparaît  en  huit  à  quinze  jours, 
et  l'on  peut  renouveler  l'injection  à  la  même  place.  Quatre 
et  parfois  moins  suffisent  à  la  guérison  des  accidents  secon- 
daires, qui  disparaissent  rapidement  d'ordinaire. 

Ces  injections  de  calomel  avec  les  véhicules  primitive- 
ment employés  provoquaient  des  douleurs  si  vives  que,  avec 
les  abcès  consécutifs,  le  docteur  du  Castel  y  a  renoncé.  Il 
a  observé  en  outre  des  accidents  sérieux  de  tuméfaction  de 
la  face  avec  poussée  intense  de  plaques  muqueuses  ulcérées 
de  la  bouche,  dans  un  cas  de  syphilis  grave  et  rebelle.  Avec 
l'huile  de  vaseline,  la  douleur  s'est  très  atténuée.  Malgré  le 
progrès  évident  de  ce  liquide,  il  est  douteux  que  l'on  par- 
vienne à  supprimer  complètement  la  réaction  inflamma- 
toire et  le  nodus,  déterminés  par  le  séjour  d'une  poudre 
irritante  dans  les  tissus  après  la  résorption  du.  liquide.  Son 
absorption  peut  en  être  ainsi  atténuée,  quoique  prouvée 
par  la  stomatite;  pour  éviter  celle-ci,  les  injections  doivent 
être  espacées  de  trois  semaines  à  un  mois.  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  12  mars,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  11.) 

Malgré  toutes  ces  atténuations,  le  calomel  est  encore 
passible  de  tant  de  dangers,  surtout  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  l'habitude  de  s'en  servir,  qu'il  est  question  d'y  substituer 
l'oxyde  jaune  de  mercure,  proposé  par  Walraszewsld  l'année 
dernière  et  employé  à  l'hôpital  Saint-Louis  par  M.  Besnier, 
sous  la  formule  suivante  : 


%  Eau   30  gr. 

Gomme  adraganle   0     30  centigr. 

Oxyde  jaune  de  mercure   1  gr. 

D'après  l'auteur  allemand,  ces  injections,  à  la  dose  de  6 
à  10  centigrammes  d'oxyde  chacune,  sont  moins  doulou- 
reuses et  irritantes  qu'avec  le  calomel.  3  à  5,  faites  à  huit 
jours  d'intervalle,  suffiraient  au  Lrailement  de  la  période 
secondaire. 

Employé  en  suspension  dans  l'huile  de  vaseline  par 
M.  Balzer,  il  ne  s'est  pas  montré  supérieur  au  calomel  ;  mais 
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M.  du  Caslcl  a  constaté  une  diminution  notable  des  dou- 
leurs et  des  nodus  inflammatoires.  En  pratiquant  une  demi- 
injection  au  calomel  et  une  demie  à  l'oxyde  jaune,  avec  le 
même  véhicule  d'huile  de  vaseline,  celle-ci  s'est  toujours 
accompagnée  de  douleurs  et  de  réaction  inflammatoire 
moindre;  toutefois  le  nodus,  au  niveau  de  la  fesse,  reste 
encore  assez  gênant  pour  la  marche,  mais  aucun  abcès  ne 
s'en  est  suivi,  ce  qui  montre  que  le  traumatisme  seul  n'en 
est  pas  la  cause  avec  les  injections  de  calomel,  comme 
l'admet  M.  Balzer.  Pour  M.  Dujardin-Beaumelz,  ces  injec- 
tions d'oxyde  à  la  vaseline  sont  préférables  à  toutes  les 
autres,  d'après  une  quinzaine  d'applications  faites  dans  son 
service.  {Idem.) 

D'après  M.  Besnier,  plus  expérimenté  par  son  âge  et  sa 
pratique  que  les  médecins  précédents,  ce  procédé  de  mercu- 
rialisation  par  les  préparations  insolubles  a  l'avantage  de 
ne  pas  cribler  les  malades  de  piqûres  à  l'infini,  comme  avec 
les  préparations  solubles  dont  le  principe  actif,  en  se  diffu- 
sant rapidement,  s'échappe  par  tontes  les  voies  d'élimina- 
tion. Il  faut  ainsi  en  renouveler  l'imprégnation  sans  trêve 
par  des  injections  quotidiennes  pour  rendre  les  tissus  im- 
propres à  la  germination  syphilitique.  De  là  la  nouveauté 
et  la  valeur  du  procédé  actuel. 

Une  faible  quantité  de  mercure  insoluble,  calomel  ou  oxyde 
jaune,  n'étant  absorbée  et  éliminée  que  lentement,  suffit 
non  seulement  à  délivrer  des  accidents  présents,  mais 
préserve  pendant  de  longs  mois  d'accidents  futurs,  au  moins 
dans  certains  cas.  Il  s'agit  donc  de  préciser  la  technique  de 
ces  injections.  L'anlisepticité  du  traumatisme  et  la  stérilisa- 
tion microbienne  sont  des  précautions  essentielles.  Le  siège 
de  la  piqûre  est  ainsi  préalablement  lavé  avec  du  coton 
salicylé  ou  pbéniqué  et  un  mélange  d'alcool  et  de  liqueur 
de  Van  Swieten;  puis,  au  lieu  d'appliquer  le  doigt  en  retirant 
la  seringue,  on  comprime  avec  la  boulette  de  coton  antisep- 
tique et  l'on  recouvre  d'une  rondelle  de  taffetas  de  Vigo. 

Le  véhicule  importe  peu,  car  l'eau  gommeuse  employée 
pour  l'oxyde  jaune  n'a  jamais  amené  de  nodus  inllamma- 
toires  ni  d'abcès,  tandis  qu'il  en  résulle  avec  le  calomel 
suspendu  dans  l'huile  de  vaseline.  A  la  dose  de  5  centi- 
grammes seulement  par  injection,  celui-ci  peut  être  employé 
sans  danger  chez  l'adulte,  en  en  pratiquant  une  simultané- 
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ment  dans  chaque  l'esse,  parla  ponction  hardie  de  l'aiguille 
jusqu'à  la  garde.dans  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  moitié 
supérieure.  Un  centigramme,  en  deux  piqûres,  suffit  chez 
les  enfants.  La  douleur  est  presque  nulle  comme  avec 
l'oxyde  jaune  sans  aucune  suite,  surtout  avec  ce  dernier; 
tandis  que  le  nodus  produit  par  le  calomel  s'ouvre  parfois 
seulement  quinze  jours  après.  Il  y  a  ainsi  des  accidents 
dans  la  plupart  des  cas  avec  cet  agent,  au  point  de  faire 
fuir  les  malades  du  service,  bien  qu'aucune  conséquence 
grave  n'en  résulte.  Les  reins  ne  subissent  aucune  altération, 
l'albuminurie  étant  absente.  Une  réaction  fébrile,  avec 
affaissement,  diarrhée,  inappétence  et  insomnie,  a  été 
signalée,  et  même  une  syphilis  méningée  a  été  observée 
par  M.  Besnier  trois  semaines  après  sa  dernière  injection 
de  calomel. 

D'autre  part,  des  guérisons  très  rapides  ont  été  observées. 
Une  roséole  s'est  évanouie  en  10  à  15  jours;  une  sypbilide 
papuleuse  acnéiforme  a  disparu  en  30  et  une  autre,  ulcé- 
reuse et  chancriforme  du  fourreau,  cicatrisée  en  15;  mais 
tous  les  aulres  traitements  ont  produit  des  merveilles  sem- 
blables. Au  contraire,  les  plaques  syphilitiques  ou  syphi- 
lides  néoplasiques  lenticulaires  n'en  ont  pas  été  influencées. 
Quant  aux  récidives  ,  on  ne  sait  encore  rien  de  positif, 
l'expérimentation  étant  trop  récente...  en  France  par  les 
deux  faits  rapportés.  C'est  dire  assez,  suivant  les  réserves 
formulées  par  M.  Besnier  d'après  sa  pratique  hospita- 
lière, qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  suivre  aveuglément  les  avis 
des  médecins  allemands  à  ce  sujet  et  qu'il  faut  attendre. 

Tout  excellent  qu'il  est,  ce  procédé  des  injections  con- 
vient donc  seulement  à  certaines  lésions,  certains  faits  ou 
sujets.  11  est  sans  justification  dans  la  grande  majorité  des 
cas  de  syphilis  vulgaire,  auxquels  la  médication  ordinaire 
satisfait  parfaitement  par  d'autres  procédés  aussi  efficaces 
et  moins  traumatiques.  Il  s'agit  donc  d'éviter  toute  méprise 
et  toute  équivoque;  ces  injections  de  mercure  insoluble  ne 
sont  qu'un  mode  particulier  de  mercurialisation  et  non  une 
méthode  de  traitement;  elles  sont  incapables  de  détruire 
l'infection  ni  de  la  guérir.  Leur  unique  objet  est  l'extinc- 
tion de  foyers  locaux  en  activité  et  peut-être  la  stérilisation 
des  tissus  pour  en  prévenir  de  nouveaux.  L'innovation 
actuelle  ne  change  donc  malheureusement  rien  au  traite- 
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nient  général  de  la  syphilis.  C'est  pourquoi  ces  injections, 
si  exclusivement  employées  par  certains  praticiens,  ne  sont 
jamais  entrées  dans  la  pratique  générale  des  hôpitaux  ni 
de  la  pratique  civile.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  25  mars,  et  Gaz. 
hebdom.,  nos  13  et  14.) 

Cette  appréciation  sévère  pour  un  procédé  de  traitement 
si  simple,  sûr  et  actif,  rapide  et  à  hon  marché,  n'est-elle  pas 
exagérée?  Si  la  cicatrice  de  l'abcès  de  la  fesse  peut  servir 
à  dévoiler  le  secret  que  tous  les  syphilitiques  recherchent, 
celles  des  chancres  ne  les  trahissent-elles  pas  bien  plus 
sûrement?  La  rareté  de  ces  abcès  et  leur  ouverture  excep- 
tionnelle réduisent  cette  objection  presque  à  zéro.  Le  dégoût 
des  pilules,  sirops,  tisanes,  bains,  pommades  et  leur  dépense, 
surtout  avec  celle  des  consultations,  sont  bien  plus  redou- 
tables. Aussi  le  docteur  Guelpa,  après  une  courte  expéri- 
mentation de  ces  injections  hypodermiques  des  sels  inso- 
lubles de  mercure,  sur  cinq  malades  à  l'hôpital  Cochin, 
conclut,  dans  un  historique  très  précis  de  cette  méthode, 
qu'elle  a  le  droit  d'être  généralement  admise  par  sa  supé- 
riorité dans  des  cas  spéciaux.  (Bull.  gén.  de  thêrap.,  15  mars.) 

La  modification  suivante  a  été  employée  par  A.  Krecke 
dans  la  formule  de  ces  injections  : 

Calomel  à  la  vapeui 
Chlorure  de  sodium 
Eau  distillée  , 

30  syphilitiques  de  la  clinique  d'Erlangen  ont  reçu  deux 
seringues  de  Pravaz  de  cette  solution  tous  les  cinq  à 
six  jours,  2  autres  tous  les  douze  jours  seulement.  27  ont 
été  guéris  avec  163  injections,  après  quatre  semaines  et 
demie  en  moyenne.  Mais  la  stomatite  s'est  montrée  deux 
fois,  survenant  dans  un  cas  quatorze  jours  après  la  der- 
nière injection,  avec  des  symptômes  très  intenses.  La  sup- 
puration sous-cutanée  est  apparue  21  fois.  (Munchener 
med.  Woch.,  n°  6.) 

Une  remarque  judicieuse  est  faite  parle  professeur  Jean- 
nel,  à  propos  de  l'emploi  de  ces  injections  de  calomel,  simul- 
tanément avec  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium.  Il 
est  établi  en  effet  que  celui-ci  peut  toujours  réagir  sur 
celui-là  et  de  proto-chlorure  insoluble  en  faire,  par  l'excès 
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dïodure,  un  bi-iodure  mercuriel  plus  toxique  que  le  bichlo- 
rure  même.  Le  calomel  déposé  dans  le  tissu  cellulaire,  en 
contact  avec  du  sang  ioduré,  peut  donc  bien  amener  des 
phénomènes  pathologiques  locaux,  comme  il  en  produit  en 
collyre  chez  les  sujets  soumis  à  l'usage  interne  de  1  ioduré 
de  potassium.  D'où  la  règle  thérapeutique  de  ne  jamais  tes 
employer  simultanément.  Si,  dans  le  cas  visé,  la  mort  n  est 
pas  imputable  à  cette  réaction  chimique,  il  n'y  a  pas  moins 
lieu  de  tenir  compte  de  cette  remarque  à  l'avenir,  {haz. 

hebdom.,  n°  19.) 

En  insistant  sur  ces  réactions  et  ces  transformations  des 
chlorures  mercuriels  en  bichlorures,  M.  Delpech,  1  auteur 
de  la  solution  de  peplone  mercurique  ammonique  a 
montré  l'insuffisance  de  ces  injections  de  sels  insolubles 
par  leurs  inconvénients  même.  Les  douleurs,  les  nodosités 
et  les  abcès  doivent  donc  y  faire  renoncer  comme  a  une 
médication  infidèle  et  dangereuse  au  profit  de  celles  em- 
ployées par  M.  Martineau.  (Soc.  de  thérap.,  25  mai.)  N  est- 
ce  pas  montrer  que  chacun  s'en  tient  à  sa  pratique  habi- 
tuelle, pour  ne  pas  avoir  suffisamment  employé  les  autres. 
M.  Balzer  est  ainsi  resté  seul  de  son  avis  sur  la  nouvelle 
méthode  pour  l'avoir  le  mieux  étudiée. 

Angine  syphilitique  précoce.  Elle  serait  un  des 
meilleurs  signes  précoces  de  l'infection,  suivant  le  docteur 
Crivelli,  qui  la  décrit  comme  contre-indication  du  traite- 
ment abortif  dans  un  mémoire  couronné  en  1886  par  l'Aca- 
démie de  médecine  du  prix  Herpin.  La  précision  de  ce 
travail  et  l'érudition  qui  s'y  montre  sur  ce  traitement,  par 
454  cas  avec  102  succès  seulement,  dont  la  majorité  com- 
porte bien  des  réserves,  en  justifiant  cette  conclusion, 
mérite  donc  de  faire  connaître  ce  nouveau  signe  passé 
sous  silence  par  tous  les  auteurs.  Lasègue  seul  parle  de  la 
roséole  angineuse  ayant  une  marche  et  des  formes  identi- 
ques à  la  roséole  cutanée,  dont  elle  n'est  qu'une  dépendance 
obéissant  aux  mêmes  règles.  On  jugera  des  différences  de 
l'angine  précoce  des  individus  atteints  de  chancres  récents 
aux  trois  caractères  principaux  :  couleur,  vascularisation 
et  hypertrophie  glandulaire. 

L'état  inflammatoire  subaigu  qui  envahit  le  voile  du 
palais  se  distingue  par  une  teinte  opaline,  comme  s'il  était 
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recouvert  d'une  couche  épaisse  de  vernis  transparent..  Cette 
teinte  varie  d'intensité  suivant  l'anémie  du  malade,  mais 
sa  couleur  tranche  toujours  nettement  avec  les  parties  voi- 
sines. Elle  est  en  général  d'un  rose  plus  foncé.  Une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  existe  ainsi  au  niveau  de 
l'insertion  du  voile  du  palais  sur  la  voûte  palatine,  la 
muqueuse  de  celle-ci  est  plus  pâle  et  celle  du  voile  plus 
foncée.  Ici,  les  vaisseaux  se  dessinent  admirablement  et 
semblent  presque  en  relief.  Leur  diamètre  est  augmenté 
par  des  varicosités  et  des  sinuosités  bien  apparentes.  Ils 
présentent  le  plus  souvent,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  de  grandes  arcades  assez  régulières  dont  la  con- 
cavité est  tournée  vers  l'isthme  du  gosier  et  s'arrête  juste 
au  milieu. 

Les  saillies  formées  par  les  glandes  et  les  follicules 
hypertrophiés  du  voile  sont  moins  constantes.  Ces  nodules 
transparents  sont  disséminés  çà  et  là  entre  les  vaisseaux, 
sous  l'aspect  de  grains  de  semoule  cuits  dont  ils  ont  la 
grosseur,  la  consistance  et  la  transparence.  Ils  se  groupent 
de  préférence  le  long  du  raphé  médian. 

Ces  caractères,  constatés  sur  des  centaines  de  malades, 
s'accompagnent  d'un  autre  signe  négatif  :  l'absence  de 
toute  douleur,  tandis  que  l'éruption  de  la  roséole  angineuse 
n'est  jamais  indolente.  Interrogés,  les  malades  n'accusent 
ni  trouble  ni  douleur  de  la  gorge  et  ne  se  laissent  examiner 
que  par  force.  A  cet  aspect  coïncidant  avec  l'apparition 
d'un  chancre,  le  diagnostic  d'infectant  n'est  pas  douteux  et 
de  petites  ulcérations  de  la  verge  ont  dès  lors  un  pronostic 
sérieux  en  prédisant  l'induration  plusieurs  jours  d'avance. 
Sans  être  pathognomonique,  celte  angine  a  donc  une  grande 
importance.  (Arch.  de  méd.,  juillet.) 

Paralysies  oculaires  syphilitiques.  (Voy.  ce  mot.) 

Syphilides  gommeuses.  Générale  et  locale  doit  être 
la  médication  contre  ces  stigmates  apparents  de  la  vérole, 
selon  le  professeur  Fournier  :  3  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium au  moins  par  jour  jusqu'au  double,  si  elles  envahis- 
sent un  organe  important  comme  le  nez.  Cette  dose 
extrême  est  suffisante,  en  y  joignant  surtout  2  à  3  pilules 
de  Dupuytren,  en  administrant  la  moitié  de  l'un  et  de 
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l'autre  avant  chaque  repas.  Un  jeune  homme,  entré  avec 
un  nez  énorme,  tubéreux,  absolument  déformé  par  un  bou- 
quet de  sypbilides  gornmeuses,  sortait  guéri  trois  semaines 
après  ce  traitement  combiné  ou  mixte. 

Des  formes  suppuratives  réclament  au  contraire  l'iodure 
seul  à  l'intérieur,  avec  le  pansement  par  occlusion  avec  des 
bandelettes  de  l'emplâtre  de  Vigo.  S'il  y  a  des  croûtes 
tuberculeuses,  il  faut  en  débarrasser  préalablement  les 
malades  en  les  ramollissant  avec  des  cataplasmes  de  fécule. 
On  les  recouvre  simplement  ensuite  de  Vigo  ou  d'un  pan- 
sement iodoformé,  que  l'on  renouvelle  chaque  jour  si  la  sup- 
puration est  abondante,  en  les  espaçant  à  mesure  qu'elle 
diminue.  Un  bain  tiède,  d'une  demi-heure  au  moins,  est 
pris  d'avance,  en  touchant  ensuite  les  plaies  avec  la  teinture 
d'iode.  Douleur  et  inflammation  locales  sont  ainsi  atté- 
nuées avec  cicatrisation  rapide. 

Leur  siège  sur  les  membres  inférieurs  exige  seul  le  repos. 
(Bull,  de  thérap.,  mars.) 


T 

TAILLE.  Elle  n'est  encore  ni  unique  ni  uniforme,  malgré 
les  succès  du  haut  appareil;  d'autres  procédés  continuent 
à  être  préconisés  et  employés  par  d'anciens  praticiens, 
comme  nous  le  montrons  plus  loin. 

Taille.sus-pubienne.  Ayant  contribué  à  la  faire  adopter 
dès  1875  par  la  publication  des  478  cas  connus  de  cette 
opération,  le  docteur  Ch.  Dulles  en  fait  un  historique, 
depuis  l'exemple  mémorable,  quoique  fortuit  et  accidentel, 
de  Franco  en  1551  jusqu'à  ce  jour,avecun  sommaire  chrono- 
logique des  principaux  faits  s'y  rapportant.  11  attribue  ainsi 
tout  l'honneur  de  cette  découverte  à  Rousset,  comme  l'ayant 
exécutée  le  premier  de  propos  délibéré  en  1580.  Ce  fut 
l'unique  exemple  du  xvr  siècle,  tandis  qu'il  y  en  eut  7 
dans  le  suivant,  191  dans  le  xvni°  et  237  dans  la  première 
moitié  de  celui-ci.  Plus  de  200  furent  exécutés  dans  les 
trente  années  suivantes,  et  depuis  ils  ne  se  comptent  plus, 
tant  ils  sont  nombreux.  (Lancet,  3  décembre.) 
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Elle  continue  d'être  à  l'ordre  du  jour  des  Congrès.  Après 
celui  des  chirurgiens  allemands,  en  faisant  une  méthode 
exclusive,  et  le  dernier  Congrès  français  de  chirurgie  où 
elle  a  élé  discutée  l'année  dernière,  YAmerican  surgical 
association,  réunie  à  Washington  en  mai  dernier,  s'en  est 
occupée  également.  Sans  promulguer  rien  de  nouveau  sur 
sa  technique,  il  est  remarquable  que  les  préférences  alle- 
mandes n'y  sont  guère  parlagées.  Des  trois  orateurs,  aucun 
n'a  préconisé  la  suture  vésicale  employée  et  défendue 
presque  exclusivement  outre-Rhin.  Dans  la  majorité  des 
cas,  le  docteur  Dennis  admet  que  la  plaie  doit  rester 
ouverte;  le  docteur  Packard  (de  Philadelphie]  emploie  un 
simple  drain,  mais  en  en  étendant  l'usage  à  l'extraction  des 
corps  étrangers,   des   rétrécissements  et  des  rétentions 
d'urine  dont  on  ne  peut  triompher  autrement.  Les  obsta- 
cles de  la  prostate  sont  surtout  visés  dans  les  exemples 
rapportés  à  l'appui.  Loin  de  lui  donner  cette  extension,  le 
docteur  Vander  Veer  en  limite  l'emploi  aux  cas  où  la  lilho- 
lapaxie  est  inapplicable.  Les  doctrines  allemandes,  si  fort 
en  honneur  dans  la  jeune  école  américaine,  ne  sont  donc 
pas  partagées  à  ce  sujet. 

Au  contraire,  plusieurs  praticiens  anciens  ont  maintenu 
tous  les  avantages  de  la  taille  médiane.  Le  docteur  Bnggs 
en  a  74  cas  à  son  actif,  sans  une  seule  mort.  La  complica- 
tion d'un  abcès  pelvien  et  une  tuberculose  générale  entraî- 
nèrent deux  décès  consécutifs,  après  guénson  de  la  plaie. 
C'est  pour  le  docteur  Agnew  la  plus  sûre  opération  par  la 
facilité  de  dilater  le  col  et  même  de  l'inciser  latéralement, 
le  drainage  étant  ici  le  plus  facile  et  efficace.  A  une  taille 
si  bien  jugée,  il  ne  peut  donner  la  préférence  a  une  nou- 
velle. (Boston  med.  and  surg.  journal,  n°  20.) 

Ayant  trouvé  la  taille  périnéale  insuffisante  contre  les 
douleurs  provoquées  par  une  tumeur  maligne  de  la  vessie 
M  Benuett  May  pratiqua  la  taille  hypogastrique,  qui  s  est 
montrée  infiniment  supérieure  pour  l'exploration  et  le  sou- 
lagement de  l'opéré,  qui  survécut  tolérablement  six  mois. 
Midi.  med.  Society,  2  mars,  et  Lancet,  26  mars.) 
'  Le  professeur  J.  Reverdin  l'a  pratiquée  aussi  le  25  jan- 
vier contre  une  cystite  tuberculeuse,  chez  un  garçon  de 
vinsf  ans,  avec  raclage  et  cauLérisalion  des  parties  malades. 
Au  lieu  du  ballon  rectal,  on  injecta  200  grammes  d  eau 
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boriquée  dans  la  vessie,  ouverte  sans  difficulté  ni  lésions  du 
péritoine.  En  suspendant  l'organe  et  en  écartant  les  lèvres 
de  la  plaie,  l'éclairage  de  l'intérieur  eut  lieu  avec  une 
petite  lampe  électrique  permettant  de  racler  avec  la  curette 
quatre  ulcérations  et  une  surface  fongueuse  et  de  cauté- 
riser ensuite  avec  le  thermocautère.  Le  siphonnage  fut 
établi  et  enlevé  seulement  le  6  mars. 

Immédiatement,  les  douleurs  ont  cessé  avec  les  hématu- 
ries, sans  récidive  neuf  mois  après.  Malgré  diverses  com- 
plications, une  épididymite  notamment,  sous  l'influence  de 
la  sonde,  et  la  persistance  d'une  fistuiette,  l'opéré  a  engraissé 
et  augmenté  de  force,  de  vigueur  et  d'appétit,  malgré  la 
fréquence  obligée  des  mictions  toutes  les  demi-heures  pour 
ne  pas  perdre  ses  urines.  Aidé  de  l'exemple  de  M.  Guyon, 
l'auteur  admet  que  la  tuberculose  vésicale  peut  être  traitée 
par  l'excision  comme  les  autres  tuberculoses  locales.  (Revue 
mêd.  de  la  Suisse  romande,  n°  11.) 

Sous  le  nom  à'épicijstotomie ,  le  docteur  Svensson  (de 
Stockholm),  chirurgien  de  l'hôpital  Sabbatsberg,  ne  la  con- 
sidère sans  danger  que  si  elle  est  exécutée  en  deux  séances, 
avec  les  moyens  antiseptiques  et  une  injection  préalable 
de  la  vessie;  précautions  nécessaires,  d'après  lui,  pour  l'ex- 
traction de  gros  calculs.  Il  en  a  ainsi  enlevé  un  du  volume 
d'un  œuf  de  dinde,  chez  un  vieillard  extrêmement  faible, 
atteint  d'une  gangrène  sénile  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe. 
L'amputation  de  la  cuisse  dut  être  pratiquée  quelques 
semaines  après,  et  cependant  l'opéré  put  être  reconduit 
chez  lui  à  une  distance  considérable,  complètement  guéri. 

La  suture  immédiate  de  la  plaie  lui  semble  un  moyen 
préventif  de  l'hémorrhagie,  et  il  applique  à  cet  effet',  avant 
l'incision  de  la  vessie,  un  111  dans  la  paroi  où  celle-ci  doit 
être  faite.  Des  hémorrhagies  post-opératoires  sont  surve- 
nues dans  le  huitième  des  cas  où  la  suture  n'avait  pas  été 
appliquée.  Avec  ces  précautions,  il  la  considère  comme  la 
meilleure  méthode,  moins  douloureuse  que  la  litholapaxie 
et  guérissant  plus  vile.  Elle  est  ainsi  applicable  à  des  atfec- 
tions  incurables  autrement.  (Lancet,  10  septembre.) 

Sutures  ou  tubes?  L'accord  sur  la  préférence  à  donnera 
l'un  de  ces  deux  moyens  est  encore  loin  d'être  établi.  Si  la 
plupart  des  chirurgiens  français  sont  opposés  à  la  suture, 
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suivant  l'avis  absolu  de  Trendelenburg,  les  compatriotes 
de  celui-ci  y  sont  au  contraire  généralement  favorables, 
lin  ne  réunissant  que  des  surfaces  fibreuses,  dépourvues 
de  péritoine,  celles-ci  ont  peu  de  tendance  à  s'accoler, 
excepté  chez  les  enfants,  où  elle  réussit  le  mieux.  (Voy. 
année  1886.)  Mais  il  est  remarquable  qu'ils  guérissent  éga- 
lement sans  sutures  ni  tubes,  comme  plusieurs  observations 
de  MM.  Giroux  et  Defontaine,  recueillies  en  province,  en 
sont  les  preuves.  La  contusion  et  la  déchirure  de  l'ouver- 
ture la  contre-indiquent  absolument. 

Les  gros  tubes,  simples  ou  doubles,  surtout  accolés  eu 
canon  de  fusil,  sont  alors  presque  indispensables  pour  pré- 
venir, autant  que  possible,  l'épanchement  de  l'urine  dans 
la  pl'aie.   Après  avoir  réuni  l'unanimité  des  opérateurs 
français  et  ceux  qui  ne  prennent  pas  leurs  inspirations  en 
Allemagne_vo:ci  que,  par  une  étude  analytique  minutieuse 
des  résultats  obtenus  par  ces  deux  méthodes,  M.  Marc  Sée 
arrive  à  la  conclusion  opposée.  Il  trouve  que,  «  sans  suture 
de  la  vessie,  il  est  inutile  et  dangereux  de  mettre  une  sonde 
à  demeure  dans  l'urèthre  et  que  les  divers  modes  de  drai- 
nage n'ont  pas  l'importance  qu'on  leur  a  attribuée  »>.  11  s'est 
ainsi  montré  défavorable  à  l'innovation  du  docteur  Desmons, 
qui,  faisant  passer  un  gros  et  long  tube  en  caoutchouc 
rouge  par  l'urèthre,  en  laissait  libre  la  moitié  au  dehors, 
tandis  que  l'autre  sortait  par  l'incision  de  la  vessie.  Les 
deux  bouts  réunis  plongeaient  dans  un  urinai,  la  partie 
intra-vésicale  étant  percée  de  trous  servant  à  l'écoulement 
de  l'urine.  (Acad.  deméd.,1  décembre  1886.)  Il  montre  tous 
les  inconvénients  de  ce  procédé  d'après  les  faits  et  devient 
plutôt  favorable  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  vesi- 
cale  obtenue  nombre  de  fois,  comme  le  but  auquel  doivent 
tendre  les  elforts  des  chirurgiens  dans  tous  les  cas  où  le 
succès  est  possible.  C'est  donc  un  changement  complet  de 
vue  avec  l'opinion  générale. 

La  raison  en  est  dans  la  découverte,  faite  par  une  expé- 
rience ingénieuse,  de  la  cause  qui  fait  refluer  l'urine  par 
l'ouverture  artificielle  pratiquée  à  la  partie  antérieure  de  la 
vessie,  au  lieu  de  s'écouler  par  la  voie  naturelle  de  sa  par  ic 
la  plus  déclive.  C'est  le  défaut  de  la  pression  élastique  des 
viscères  abdominaux,  les  intestins  en  particulier,  qui,  ne 
sexerçant  plus  uniformément  sur  toute  sa  surface  antérieure, 
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laisse  son  contenu  s'échapper  passivement  par  celle  voie 
libre  et  béante.  Que  de  gros  tubes  y  soient  introduits  pour 
conduire  l'urine  au  dehors,  c'est  bien;  mais  à  défaut  d'une 
force  aspirante  ou  foulanle  pour  établir  le  sipbonnage, 
toutes  les  fois  que  ces  tubes  ne  seront  pas  embrassés  exac- 
tement par  les  bords  de  la  plaie,  de  l'urine  s'échappera  par 
les  interstices  et  tombera  dans  le  bassin  s'il  n'est  protégé. 
De  là  le  danger.  Une  suture  immédiate  et  exacte  de  l'in- 
cision de  la  vessie  et  des  parois  abdominales  étant  le  seul 
moyen  d'y  parer,  elle  est  recommandée  de  préférence 
aux  tubes,  en  donnant  à  la  plaie  toute  la  netteté  et  la  régu- 
larité possibles.  Autrement,  il  ne  reste  qu'à  laisser  celle-ci 
libre  en  la  protégeant  contre  le  contact  de  l'urine,  en  évi- 
tant l'infiltration  de  ce  liquide  par  le  décubitus  sur  le 
ventre  ou  le  côté  et  l'emploi  des  antiseptiques  appropriés, 
pour  en  prévenir  la  décomposition.  {Revue  mens,  de  chirurg., 
janvier  et  février.) 

A  propos  de  celle  suture  pratiquée  avec  succès  chez  une 
fillette  de  treize  ans,  s'étant  introduite  une  épingle  à  cheveux 
dans  la  vessie,  qui  nécessita  la  taille  hypogaslrique,  le  pro- 
fesseur Gross  (de  Nancy)  établit  qu'elle  est  plus  favorable 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Sur 
40  cystotomies  sus-pubiennes  suivies  de  sutures  chez  de 
jeunes  sujets,  il  eut  16  réunions  par  première  intention, 
18  insuccès,  4  cas  douteux  et  2  morts.  Au  contraire,  26  opé- 
rations chez  l'adulte  et  le  vieillard,  collectées  par  Ar- 
nold Schmitz,  n'ont  donné  que  4  succès,  14  insuccès  de  la 
suture,  3  cas  douteux  et  6  morts.  C'est  donc  ici  17,39  pour 
100  de  succès  de  la  suture,  au  lieu  de  40  chez  les  enfants 
dont  la  mortalité  est  de  5  pour  100,  au  lieu  de  26  08  au- 
dessus  de  cet  âge.  L'emploi  fréquent  de  cette  suture  dans 
ces  dernières  années  a  heureusement  changé  ces  pro- 
portions, les  succès  augmentant  même  chez  les  vieillards. 
(2e  Congrès  de  chirurgie  et  Revue  méd.  de  l'Est,  n°  18.) 

Un  nouvel  insuccès  des  tubes  de  Périer,  chez  un  vieillard 
de  soixante-trois  ans,  l'a  confirmé  dans  celte  opinion  que  la 
suture  vésicale  sera  le  traitement  de  l'avenir,  en  constatant 
que  M.  Guyon  ajoute  maintenant  la  suture  partielle  au 
sipbonnage.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  i  l  mai,  et  Revue  méd. 
de  l'Est,  juin.) 

Devant  l'impossibilité  de  pratiquer  toujours  la  suture 
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dans  les  conditions  voulues  et  ses  fréquents  insuccès,  n'y 
a-t-il  pas  lieu  de  tenir  compte  de  ses  heureux  résultats 
obtenus  l'année  dernière  en  Angleterre,  contre  la  rupture 
de  la  vessie,  les  blessures  ou  déchirures  de  cet  organe? 
Voy.  Vessie. 

Ballon.  Dans  sa  lîïe  opération  sur  un  enfant  de  trois  ans, 
n'éprouvant  qu'un  peu  de  douleur  avant  et  après  la  mic- 
tion, résultant  de  la  forme  lisse  du  calcul,  peu  mobile  et  ne 
pouvant  être  reconnu  par  le  toucher  rectal  et  la  palpation 
abdominale  combinés,  le  professeur  Paquet  (de  Lille)  n'a 
pas  appliqué  le  ballon  suivant  son  habitude.  Il  l'emploie 
chez  l'adulte,  mais  sans  le  gonfler,  à  cause  du  ténesme  vési- 
cal  qu'il  provoque.  La  situation  verticale  de  la  vessie  chez 
l'enfant  et  son  accotement  à  la  symphyse  empêchent  le  bal- 
lonnement de  relever  le  péritoine.  Aussi  éprouva-t-it  de  la 
difficulté  à  opérer  dans  ce  cas  pour  l'éviter.  L'enfant  guérit 
rapidement  néanmoins,  par  l'absence  de  cystite. 

Ce  défaut  de  ballonnement,  ne  fût-ce  qu'avec  le  pessaire 
Gariel  emplové  par  M.  Dubar  et  gonflé  modérément,  est 
un  tort,  d'après  M.  Folet.  En  poussant  la  vessie  contre  la 
paroi  abdominale  et  en  l'élevant,le  ballon  à  air  facilite  l'in- 
cision en  éloignant  le  péritoine.  On  peut  d'ailleurs  le  gonfler 
à  volonté  et  au  besoin  seulement.  On  évite  ainsi  le  ténesme, 
rendu  d'ailleurs  insensible  par  une  anesthésie  complète.  Ne 
l'ayant  pas  introduit  récemment  chez  un  enfant  de  huit 
ans  il  se  trouva  embarrassé,  le  calcul  étant  enchatonné  dans 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  La  pointe  du  bistouri  heurta 
contre  sans  ouvrir  la  vessie,  et,  quoique  distendue  par  du 
liquide  et  non  soutenue  en  arrière,  elle  fuyait  sous  1  ins- 
trument en  essayant  d'inciser  plus  bas.  Il  fallut  introduire 
les  deux  doigts  d'un  aide  dans  le  rectum  pour  réussir. 

Il  a  été  confirmé  dans  son  idée  que  le  ballon  rectal  est 
surtout  utile  dans  le  premier  temps  de  l'opération  chez  les 
enfants,  en  la  pratiquant  chez  un  malade  de  trois  ans. 
N'ayant  pas  de  ballon  assez  petit,  il  dut  s'en  passer  et  ren- 
contra des  difficultés  par  l'abaissement  du  péritoine.  (Soc 
mûr.  de  méd.  du  Nord,  23  avril,  et  Bull.,  méd.  n»  4,  5  et  6., 

Taille  prérectale.  V hypertrophie  de  la  prostate  en  se- 
rait une  indication  spéciale,  d'après  le  docteur  Bryson;  il 
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est  même  étrange  que  cette  altération  ait  si  peu  d'influence 
sur  son  choix,  quand  la  pierre  n'a  souvent  pas  d'autre 
cause.  Rarement  elle  a  été  pratiquée  dans  l'intention  parti- 
culière, en  enlevant  le  calcul,  de  réduire  le  volume  de  la 
glande,  de  diminuer  au  moins  l'intensité  de  la  cause  qui 
l'a  produit  et  de  prévenir  les  souffrances  des  patients  dans 
l'avenir.  L'ayant  pratiquée  dans  4  cas  et  vu  opérer  dans 
un  cinquième  par  un  confrère,  tous  compliqués  d'une  extrême 
hypertrophie  de  la  prostate  sur  des  malades  de  soixante- 
cinq  à  soixante-quatorze  ans,  l'auteur  en  a  obtenu  5  succès. 
Néanmoins  il  y  eut  récidive  dans  3  cas,  -et  il  put  s'assurer 
ainsi  de  la  réduction  d'un  tiers  à  un  quart  de  la  glande 
dans  l'intervalle  des  deux  opérations,  sans  l'avoir  jamais 
observée  de  même  après  toute  autre.  Ce  résultat  est  donc 
digne  de  considération. 

Le  docteur  Cabot  y  oppose  une  plus  grande  mortalité 
que  celle  de  la  litholapaxie.  Et  quel  que  soit  le  résultat  sur 
la  diminution  de  la  prostate,  il  admet  que  la  lilhotritie, 
étant  possible,  doit  toujours  être  pratiquée  de  préférence 
comme  moins  dangereuse  et  que  la  taille  ne  doit  pas  être 
alors  une  opération  de  choix.  (Americ.  ass.  of  genito-urinary 
surgeons,  mai.) 

TETAl>TOS.  Son  étiologie  nouvelle  par  infection  ou  con- 
tagion, qui  a  tenu  une  si  grande  place  au  deuxième  Congrès 
de  chirurgie  l'année  dernière,  continue  à  être  à  l'ordre  du 
jour.  M.  Verneuil  poursuit  ses  recherches  à  ce  sujet  et  a 
*  montré  la  faiblesse  de  l'étiologie  spontanée  par  fracture 
ou  blessure,  le  froid  ou  toute  autre  cause.  La  lésion  même 
en  résultant  peut,  en  effet,  servir  de  porte  d'entrée  au  virus 
et  au  microbe,  et  il  ne  s'agit  plus  que  de  rechercher  la  pré- 
sence ou  de  vérifier  l'action  de  ceux-ci.  Telles  sont  les 
propositions  émises  par  l'auteur.  (Acad.  des  se,  3  octobre.) 

Il  les  appuie  aussitôt  d'une  série  très  nombreuse  d'obser- 
vations, venant  de  la  province  et  de  la  campagne,  divisées 
en  quatre  catégories.  Dans  la  première,  il  s'agit  de  victimes 
en  communication  directe  avec  des  chevaux.  Elles  sont  au 
nombre  de  130,  plaidant  ainsi  pour  l'origine  équine  de 
cette  maladie.  La  seconde  comprend  les  blessés  mis  en  con- 
tact passager  avec  des  chevaux  sains  ou  malades,  dont  les 
blessures  ont  été  produites  par  ces  animaux  ou  les  objets 
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qui  leur  servent;  49  sont  rapportées  à  l'appui.  La  troisième 
renferme  les  tétaniques  ayant  été  en  rapport  avec  d'autres 
équins  ou  humains.  25  cas  sont  relatés  en  faveur  de  la  con- 
tagion équine,  ceux  de  l'origine  humaine  restant  à  déter- 


miner. 


I  1  I  n  i  . 

Ces  derniers  faits  avec  ceux  de  la  quatrième  catégorie, 
où  aucun  rapport  direct  des  malades  n'a  pu  être  démontré 
entre  des  animaux  ni  l'homme  malade,  formeront  donc 
avec  les  précédents  une  quantité  imposante  de  faits  pou- 
vant entraîner  la  conviction.  {Revue  mens,  de  chir.,  octobre 
et  décembre.) 

De  11  séries  d'expériences  sur  des  lapins,  faites  par  le 
docteur  Shakespeare  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  au  moyen 
d'inoculations  intra-crâniennes  suivant  la  méthode  pasto- 
rienne,  avec  des  cultures  du  bulbe  ou  de  la  moelle  épinière 
pris  après  la  mort  sur  des  animaux  tétaniques,  l'auteur  con- 
clut à  la  nature  infectieuse  du  tétanos  traumatique  du  cheval 
et  du  mulet,  d'après  les  effets  produits  sur  les  lapins.  [Con- 
grès intern.  de  Washington,  Boston  med.  and  surg.  journ., 
15  septembre,  et  Gaz.  hebd.,  n°41.) 

Morphine  en  injections  sous-cutanées.  A  la  suite  d'une  brû- 
lure générale  survenue  accidentellement  le  1"  janvier,  une 
femme  est  portée  à  l'hôpital  Saint-Cross  dix  jours  après, 
pour  de  vastes  plaies  de  la  cuisse,  du  genou  gauche  et 
du  thorax.  Des  accidents  tétaniques  surviennent  le  21  et 
augmentent  jusqu'au  2  février,  malgré  l'emploi  du  bro- 
mure de  potassium,  du  chloral  et  du  cannabis  indica.  Le 
docteur  Dukes  désespérait  de  calmer  cet  état,  lorsque  1  em- 
ploi de  la  morphine  en  pareil  cas  fut  préconise  dans  la 
Lancet  du  22  janvier.  Il  y  soumit  immédiatement  sa  malade 
en  injections  sous-cutanées  plusieurs  fois  par  jour,  en  va- 
riant la  dose  quotidienne  de  deux  à  cinq  grains  sous  forme 
réfractée.  Ce  traitement  dura  tout  le  mois  de  février,  pen- 
dant lequel  les  plaies  guérirent,  et,  en  continuant  1  usage 
interne  de  la  morphine  en  pilules  jusqu'au  10  mars,  cette 
femme  quittait  l'hôpital  le  12  avril,  parfaitement  guene. 
(Lancet,  27  août.) 

Tétanos  des  nouveau-nés.  Inhalations  d'éthcr.  Le 
trismus  d'un  enfant  résistant  aux  lavements  de  chloral  et 
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d'éther  et  l'asphyxie  croissante  le  mettant  en  danger  de 
mort  imminente,  le  docteur  Dechilage  fit  des  inhalations 
d'éther  conjointement  avec  la  respiration  artificielle  prati- 
quée alternativement  avec  un  tube  par  le  nez.  Des  rigol- 
lots  furent  appliqués  sur  le  thorax  et  l'enfant  placé  sur  le 
côté.  En  quelques  heures  l'amélioration  fut  très  marquée, 
et,  une  sudation  abondante  étant  survenue  spontanément 
le  lendemain,  les  spasmes  cessèrent  complètement.  La  con- 
valescence s'ensuivit. 

Le  bromhydrate  de  ciculine,  regardé  comme  antagoniste 
de  la  strychnine  par  Schultz,  a  été  employé  par  M.  Demme 
chez  un  enfant  de  sept  ans,  rhumatisant,  atteint  tout  à 
coup  de  convulsions  tétaniques  débutant  par  du  trismus  et 
s'étendant  à  tout  le  corps.  Trois  injections  sous-cutanées 
de  deux  milligrammes,  de  une  à  deux  heures  d'intervalle, 
les  ont  rapidement  calmées  et  fait  disparaître.  (Centr.  far 
Min.  med.,  janvier.) 

Tétanos  facial.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Terrillon, 
il  simulait  au  début  lune  paralysie  faciale  droite,  et,  pendant 
plusieurs  jours,  tout  se  borna  à  une  contracture  gauche 
des  muscles  masticateurs  et  faciaux.  Le  malade  mourut 
subitement  le  dix-neuvième  jour.  Une  observation  du  même 
genre  a  été  faite  et  relatée  par  le  professeur  Gosselin.  Kocber 
(de  Berne)  a  décrit  sous  le  nom  de  Kopftelanus  des  faits  ana- 
logues dont  la  marche  insidieuse  aboutit  constamment  à  une 
terminaison  fatale.  Depuis,  de  nombreuses  observations  sem- 
blables ont  été  décrites  dans  les  journaux  allemands.  (Soc. 
de  chir.,  9  mars.) 

THÉRAPEUTIQUE.  En  ouvrant  leur  session  d'hiver, 
plusieurs  Sociétés  anglaises  de  médecine  ont  émis  le  regret 
que  la  thérapeutique  n'ait  pas  une  plus  grande  part  dans 
leurs  travaux,  surtout  quant  à  l'action  des  médicaments.  La 
chirurgie  en  occupe  le  temps  et  l'attention,  a  dit  le  docteur 
Burney  Yeo  à  la  CUnicnt  Society,  en  se  plaignant  que  toutes 
les  cavités  du  corps,  dont  les  médecins  usaient  comme 
leur  domaine  privé  pour  l'exercice  de  leur  art,  soient  enva- 
hies l'une  après  l'autre  par  les  chirurgiens.  Le  cerveau  est 
soumis  à  leurs  exploits  et  le  thorax  n'est  pas  à  l'abri  de  leurs 
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coups,  mais  l'abdomen  est  surtout  le  champ  de  leurs  pro- 
cédés opératoires,  surpassant  et  éclipsant  toutes  les  méthodes 
indirectes  et  mystérieuses  des  médecins.  (Lancet,  12  no- 
vembre.) 

Térébenthine.  Le  danger  de  son  emploi  interne  et  de  ses 
dérivés,  chez  certains  sujets,  est  signalé  par  le  docteur 
Harvey  dans  le  cas  suivant.  Un  homme  de  cinquante-six 
ans,  asthmatique,  ayant  été  pris  d'une  recrudescence  de  sa 
bronchite  chronique,  expectorait  très  abondamment  des 
crachats  muco-purulents.  Dix  gouttes  de  térébenthine  sur 
du  sucre  toutes  les  quatre  heures  chaque  jour  amenèrent 
un  résultat  excellent.  L'expectoration  diminuait  ainsi  que 
la  dyspnée;  mais  dès  le  quatrième  jour  des  douleurs  sur- 
vinrent dans  le  rein  gauche,  s'irradiant  dans  le  bassin  et  la 
cuisse  gauche  avec  hématurie  et  strangurie.  Des  cataplasmes, 
l'emploi  de  l'opium  amenèrent  la  disparition  rapide  de  cette 
congestion  produite  parla  térébenthine.  Il  y  a  donc  heu  de 
se  prémunir  contre  cet  accident,  surtout  chez  les  polyu- 
riques  les  albuminuriques,  les  prostatiques,  les  néphré- 
tiques et  les  brightiques,  en  n'employant  pas  la  térébenthine 
ni  ses  dérivés.  {The  Practilioner,  mars.) 

Etude  de  posologie  hydrominérale  rationnelle  dans  les 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  par  le  doc- 
teur Lahilonne,  médecin  consultant  à  Pau  et  à  Cauterets; 
brochure  de  27  pages  in-8°,  librairie  Alcan ,  Pans.  Essai  de 
démonstration  par  les  faits  que  la  meilleure  base  scienti- 
fique, pour  administrer  rationnellement  et  avec  précision 
les  eaux  minérales,  est  la  connaissance  exacte  de  1  état  du 
cœur  et  des  poumons.  La  quantité  d'urine  émise  sous  leur 
inlluence  est  la  plus  sûre  thermomélrie  à  suivre  pour  la 
dose  à  fixer. 

TRACHÉOTOMIE.  Pratiquée  préventivement,  elle  est, 
d'après  M.  Polaillon,  un  grand  danger  de  pneumonie 
consécutive,  après  celui  d'hémorrhagie.  Il  a  eu  ainsi  8 
morts  sur  20  excisions  de  cancer  étendu  de  la  bouche  et 
du  pharynx  en  y  recourant.  Un  opéré  a  succombe  à  une 
syncope  finale,  3  à  des  hé.no.rrhagies,  2  à  la  septicémie  et 
2  à  la  pneumonie.  Elle  est  néanmoins  indiquée  quand 
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l'asphyxie  est  à  craindre.  (Gaz.  mdd.  de  Paris,  nos  29  el 
31,  1886.) 

Les  succès  du  docteur  Caselli  sont  particulièrement  re- 
marquables avec  son  nouvel  appareil  instrumental,  présenté 
à  la  Société  et  dont  il  simule  le  procédé  opératoire  en  ren- 
dant évidentes  la  rapidité  de  l'ouverture  de  la  trachée  et  la 
facilité  de  sa  pénétration.  Sur  132  trachéotomies,  il  a  eu 
82  guérisons  et  50  décès,  et,  sur  18  cas  consécutifs,  il  n'a 
eu  que  5  morts.  Seulement  il  n'est  pas  dit  si  c'est  contre 
le  croup  ou  la  diphtérie,  sur  des  enfants  ou  des  adultes. 
(Congrès  des  chir.  italiens.) 

Cathétérisme  trachéal.  Inauguré  par  M.  Pollard,  sur  des 
trachéotomisés  de  M.  Godlee  à  l'hôpital  des  enfants  du 
Nord-Est,  ce  procédé  a  réussi  après  dix-neuf  mois  employés 
à  l'essai  des  divers  moyens  usités  pour  rétablir  la  respira- 
tion sans  canule.  Ainsi  chez  un  garçon  de  deux  ans  et 
demi,  trachéotomisé  pour  une  laryngite,  le  cathétérisme 
du  larynx  resta  sans  succès,  de  même  qu'un  tube  en  caout- 
chouc traversant  le  larynx  de  l'ouverture  de  la  trachée  à 
la  bouche,  laissé  en  place  48  heures  et  renouvelé  quatre 
mois  plus  tard  sans  aucune  amélioration.  Un  cathéter  tra- 
chéal fut  alors  passé  de  la  bouche  à  travers  la  glotte  dans 
la  trachée,  au  delà  de  son  ouverture,  et  laissé  en  place 
trente  et  une  heures.  Après  son  enlèvement,  la  respiration 
eut  lieu  par  la  bouche  et  la  plaie  trachéale  se  cicatrisa  en 
quinze  jours,  sans  aucun  accident  consécutif  pendant  six 
mois. 

Il  a  été  répété  chez  un  garçon  de  six  ans,  trachéotomisé 
pour  la  même  cause.  Trois  mois  après,  toutes  les  tentatives 
pour  enlever  la  canule  ayant  échoué,  le  cathéter  trachéal 
fut  introduit  et  détacha  en  passant  un  fragment  de  tissu 
granuleux,  expulsé  aussitôt  par  la  toux.  Une  pneumonie 
s'ensuivit,  mais  l'opéré  n'en  fut  pas  moins  guéri  en  15  jours 
et  resta  parfaitement  bien  pendant  les  trois  mois  suivants. 

Chez  un  troisième  garçon  de  4  ans,  trachéotomisé  pour 
un  corps  étranger  tombé  dans  la  bronche  droile,  tous  les 
efforts  pour  enlever  la  canule  furent  vains  pendant  sept 
mois.  Du  tissu  granuleux  avait  été  enlevé  de  la  trachée  et 
le  cathétérisme  du  larynx  fréquemment  renouvelé  inutile- 
ment par  M.  Godlee  pendant  trois  mois  et  demi.  Vingt-sept 

27. 


478 


TRACHÉOTOMIE 


mois  après  la  trachéotomie,  M.  Pollard  trouva  à  l'examen 
une  adhérence  des  cordes  vocales;  il  les  sépara,  et,  après  la 
dilatation  de  la  glotte  avec  la  sonde  de  Lister,  il  passa  le 
cathéter  trachéal,  resté  38  heures  en  place.  Trois  semaines 
après  celte  opération,  l'enfant  respirait,  parfaitement  par 
la  bouche  ;  la  voix  était  même  revenue,  lorsqu'un  mois  après, 
la  respiration  laryngée  s'embarrassa  de  nouveau.  L'adhé- 
rence des  cordes  vocales  s'était  reformée  et  il  fallut  rouvrir 
la  trachée  pour  les  séparer. 

Toute  la  différence  de  ce  procédé  avec  celui  de  M.  Godlee 
fut  d'obturer  l'ouverture  de  la  trachée  en  poussant  le 
cathéter  au-dessous.  Les  enfants  étaient  ainsi  obligés  de 
respirer  par  la  bouche.  Ne  pouvant  plus  se  servir  de  cette 
ouverture  artificielle  dont  l'emploi  leur  était  devenu  naturel, 
lors  de  son  enlèvement,  ils  n'y  songent  plus.  Dans  deux 
cas,  il  y  avait  spasme  laryngé  et  la  présence  dans  le 
troisième  de  tissu  granuleux  avec  un  léger  rétrécissement 
du  larynx  dilaté  par  le  cathéter.  La  division  du  cartilage 
cricoïde  peut  aussi  avoir  entretenu  la  difficulté  de  rétablir 
la  respiration  laryngée.  On  oublie  trop,  selon  M.  H.  Marsh, 
que  la  trachée  est  un  canal,  comme  l'urèthre,  tapissé  d'une 
muqueuse  délicate,  dont  l'ulcération  et  la  granulation  ré- 
sultent souvent  de  l'irritation  de  la  canule  trachéale,  pro- 
duite surtout  par  les  bords  de  sa  fente.  D'où  l'origine  des 
causes  mécaniques  signalées.  (Clin.  Society,  22  avril.) 

Tubage  du  larynx.  Voy.  Larynx. 

Chloroformisation.  Employée  dans  4  cas,  une  adulte  et 
trois  enfants,  par  le  docteur  Ilouzel  (de  Boulogne),  elle  a 
été  mise  en  discussion  comme  une  nouveauté,  tandis  qu'elle 
est  en  usage  depuis  longtemps  en  Angleterre  et  aux  Etats- 
Unis.  M.  Verneuil,  ayant  perdu  brusquement  deux  malades 
en  donnant  le  premier  coup  de  bistouri  par  arrêt  brusque 
du  cœur,  a  toujours  eu  recours  depuis  à  l'aneslhésie, 
quand  l'opéré  pouvait  encore  souffrir.  Elle  s'est  vulgarisée 
ainsi  à  l'hôpital  Bichat,  et  M.  Barthez  la  pratiquait  il  y  a 
plu<=  de  trente  ans  dans  son  service  aux  Enfants  malades. 
En  ville  pourtant,  les  familles  et  les  médecins  s'y  oppo- 
sent et  l'on  se  heurte  à  des  résistances  opiniâtres. 

C'est  à  tort,  dès  que  l'enfant  n'est  pas  en  état  d'asphyxie. 
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11  faut  alors  très  peu  de  chloroforme  pour  produire  l'anes- 
Lhésie ,  qui  ranime  la  respiration  et  la  régularise.  Elle 
facilite  ainsi  l'opération  et  ne  cause  ni  nausées  ni  vomisse- 
ments au  réveil.  Si  elle  est  nuisible  dans  l'asphyxie  méca- 
nique, elle  diminue  au  contraire  l'asphyxie  spasmodique. 
Elle  a  amené  ainsi  une  détente  remarquable  du  1  rouble 
respiratoire,  dans  un  cas  d'oedème  de  la  glotte.  Dans  une 
laryngite  tuberculeuse,  elle  a  également  combattu  l'élément 
spasmodique.  Il  n'y  a  donc  pas  de  contre-indications  à  son 
emploi.  (Soc.  de  chir.,  30  mars.) 

Sur  402  trachéotomies,  dont  19  chez  l'adulte,  pratiquées 
par  M.  de  Saint-Germain,  jamais  il  n'a  administré  le  chlo- 
roforme, sans  craindre  cet  agent  qu'il  a  donné  plus  de 
13  000  fois.  Le  calme  observé  sur  les  adultes  pendant  cette 
opération,  même  au  bistouri,  l'en  a  toujours  éloigné.  Après 
une  ou  deux  incisions,  l'opéré  montrait  qu'il  voulait  se 
reposer  et  il  le  faisait,  en  effet,  pour  se  replacer  sous  le 
couteau  quelques  minutes  après.  Les  opérés  guéris  ont 
déclaré  que  cette  opération  était  infiniment  moins  doulou- 
reuse, malgré  sa  durée  assez  longue,  que  l'avulsion  d'une 
dent  ou  l'ouverture  d'un  abcès.  La  chloroformisation  est 
ainsi  plutôt  un  impedirnentum  qu'un  secours  dans  ce  cas. 

En  opérant  tardivement  les  enfants  atteints  de  croup, 
l'asphyxie  même  les  rend  insensibles.  On  agit  comme  sur 
un  cadavre,  et  ce  sont  ceux-là  qui  guérissent  le  plus  souvent. 
Le  chloroforme  conviendrait  donc  seulement  aux  opérés 
sentant  et  se  défendant  vigoureusement.  On  peut  ainsi 
supprimer  deux  aides  et  achever  l'opération  en  toute  tran- 
quillité en  cas  de  besoin.  Mais  il  faut  alors  adopter  le  pro- 
cédé de  lenteur,  ouvrir  la  trachée  à  sec  et  non  pas  en  un 
seul  temps,  par  ponction  à  la  Bourdilliat. 

Mais  en  cas  de  mort  sous  le  couteau,  quelle  terrible  res- 
ponsabilité le  chirurgien  n'encourt-il  pas,  devant  les  pa- 
rents, la  famille  épouvantée?  Il  faut  les  prévenir  d'avance 
que  ce  malheur  est  possible;  leur  adhésion  est  indispen- 
sable à  la  chloroformisation.  {Bull,  mêd.) 

Cette  discussion  parait  avoir  fait  plus  d'impression  sur 
les  jeunes  chirurgiens  que  sur  les  anciens.  MM.  Broca  et 
Hartmann,  représentants  autorisés  de  la  nouvelle  généra- 
tion, après  une  revue  historique  de  la  question  et  de  ses 
phases  en  France  et  à  l'étranger  —  mettant  défenseurs  et 
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adversaires  de  la  chloroformisation  en  scène,  —  la  discutent 
à  fond  pour  en  montrer  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations pratiques,  avec  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 
Ils  concluent  que,  rare  chez  l'adulte,  elle  est  le  plus  souvent 
applicable  chez  l'enfant  dans  le  croup,  dès  que  l'asphyxie, 
le  râle  n'est  pas  prononcé  ;  c'est-à-dire  dans  les  meilleures 
conditions,  lorsque  le  tirage  se  prononce  et  ne  laisse  plus 
de  doute  sur  la  nécessité  de  l'opération.  Se  rappelant  les 
difficultés  qu'ils  ont  éprouvées  pendant  leur  internat,  pour 
l'exécuter  régulièrement  et  lentement,  sans  anesthésie,  ils 
ne  manqueraient  plus  d'y  recourir  après  les  avantages 
qu'elle  procure  pour  la  sécurité  et  la  tranquillité  de  l'opé- 
rateur. Avis  aux  praticiens  des  campagnes  privés  d'aides 
sûrs.  (Revue  mens,  de  cMr.,  mai.) 

Une  nouvelle  raison  paraît  s'opposer  à  cette  anesthésie 
préalable.  D'après  des  expériences  nombreuses,  faites  par 
M.  Brown-Sequard  sur  le  chien  et  le  singe,  une  incision 
légère  de  la  peau  sur  la  ligne  médiane  du  cou  insensibilise 
aussitôt  la  région  dans  un  rayon  de  6  à  7  centimètres.  Il 
n'est  donc  pas  besoin  d'un  courage  exceptionnel  pour  se 
faire  au  cou  des  plaies  parfois  énormes,  comme  des  indi- 
vidus l'ont  exécuté  en  voulant  se  suicider. 

La  peau  de  la  région  cervicale  antérieure  dans  toute  son 
étendue,  mais  surtout  sur  la  ligne  médiane,  ne  peut  être 
incisée  sans  amener  une  diminution  de  la  sensibilité  à  la 
douleur.  Il  y  a  analgésie  plus  ou  moins  complète  et  tardive, 
s'étendant  même  jusqu'aux  parties  environnantes.  On  peut 
diviser  la  trachée  chez  les  animaux  sans  qu'ils  s'en  plai- 
gnent. (Acad.  des  sciences.) 

Manuel  de  trachéotomie,  par  le  docteur  Paul  Renault. 
Ouvrage  posthume  dont  l'auteur  est  mort  avant  la  publi- 
cation, accomplie  par  deux  de  ses  camarades  d'internat 
dans  les  hôpitaux  d'enfants  de  Paris.  L'approbation  que 
lui  a  donnée  M.  J.  Simon  dans  la  préface  en  fait  ressortir 
l'utilité  pratique,  surtout  par  son  procédé  opératoire,  em- 
pruntant à  Bourdilliat  le  siège  et  la  marche  de  l'opération 
et  la  fixation  du  larynx  à  M.  de  Saint-Germam.  C'est  la 
tradition  résumée  des  perfectionnements  successifs  accom- 
plis depuis  Trousseau  dans  le  manuel  de  cette  opération 
délicate  suivant  les  diverses  indications. 
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TUBERCULOSE.  Voici  le  résumé  succinct  des  connais- 
sances acquises  sur  la  tuberculose,  d'après  M.  Duplay,  et 
fondées  sur  l'histologie  et  l'expérimentation.  Le  bacille 
tuberculeux,  venant  on  ne  sait  comment  ni  d'où,  pénètre 
les  tissus  par  la  voie  vasculaire,  s'arrête  en  un  point  et 
provoque  autour  de  lui  un  travail  inflammatoire  qui  donne 
naissance  au  follicule  tuberculeux  ou  tubercule  élémentaire, 
appelé  aussi  nodule  tuberculeux.  La  réunion  de  ces  folli- 
cules aboutit  à  la  granulation  grise,  dont  l'agglomération, 
en  devenant  plus  volumineuse,  forme  un  uoyau  circonscrit; 
en  se  caséifiant  à  son  centre,  celui-ci  s'entoure  d'une  zone 
fibreuse  à  sa  périphérie  et  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
petite  masse  jaunâtre,  de  la  consistance  du  mastic  :  c'est  le 
tubercule  cru. 

L'infiltration  diffuse  d'un  tissu  par  les  follicules  provoque 
les  masses  d'infiltration  caséeuse.  Tous  ces  états  se  recon- 
naissent facilement  à  l'œil  nu;  la  recherche  et  la  décou- 
verte du  bacille  dans  leur  sein  en  affirment  la  nature,  et, 
lorsque  la  recherche  est  vaine,  l'expérimentation  sur  les 
animaux  permet  seule  de  trancher  la  question.  (Archiv.  de 
méd.,  janvier,  p.  86.) 

Inoculation.  Il  est  établi,  d'après  le  professeur  Arloing, 
que  le  cobaye  offre  un  terrain  bien  plus  clairement  dé- 
monstratif de  l'inoculation  tuberculeuse  que  le  lapin.  Sur 
le  premier,  le  virus  se  propage  par  la  voie  lymphatique 
avec  une  régularité  parfaite.  Inoculé  à  la  face  interne 
d'une  cuisse,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  il  pré- 
sente, du  dixième  au  quinzième  jour,  les  ganglions  ingui- 
naux, superficiels  et  profonds  correspondants,  volumineux 
et  durs,  les  sous-lombaires  du  même  côté  se  tuméfient, 
puis  la  rate  se  tuberculise,  le  ganglion  rétro-hépatique 
et  enfin  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques.  Jus- 
qu'au diaphragme  l'infection  reste  unilatérale;  au-dessus, 
elle  se  propage  indistinctement  à  droite  et  à  gauche  et 
envahit  les  poumons.  En  deux  mois,  elle  est  complète. 
Cette  marche  régulière  permet  ainsi  de  prévoir  et  d'annon- 
cer les  lésions  existantes,  suivant  la  période  du  sacrifice  de 
l'animal. 

Inoculé  à  la  base  d'une  oreille,  le  virus  marche  vers  la 
poitrine  en  frappant  successivement  les  ganglions  lympha- 
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tiques  placés  sur  son  trajet.  La  tuberculose  ganglionnaire 
est  ainsi  constante  et  facilement  reconnaissable. 

Sur  le  lapin,  c'est  le  contraire  :  la  tuberculose  ganglion- 
naire vraie  n'existe  pas.  Les  lésions  se  montrent  au  point 
d'inoculation,  puis  sur  les  poumons  ou  les  plèvres,  mais, 
entre  la  cuisse  et  les  organes  tboraciques,  on  ne  trouve  pas 
le  moindre  engorgement  lymphatique.  Les  lésions  locales 
sont  une  petite  plaque  de  granulations  tuberculeuses,  sou- 
vent absentes  même. 

La  différence  est  donc  bien  évidente.  L'inoculation  et  la 
réinoculation  sont  ainsi  bien  plus  palpables  et  concluantes 
chez  le  cobaye  que  sur  le  lapin.  Le  premier  peut  dès  lors 
servir  bien  plus  sûrement  que  le  second  à  résoudre  la  ques- 
tion encore  si  controversée  de  l'identité  de  la  tuberculose 
et  de  la  scrofule  humaines,  par  les  résultats  mêmes  de 
l'inoculation. 

Des  expériences  comparées,  instituées  dans  ce  but  sur  des 
séries  de  10  lapins  et  10  cobayes  avec  le  suc  filtré  de  gan- 
glions scrofuleux,  plus  ou  moins  caséifiés,  ont  fait  périr  tous 
les  cobayes  de  tuberculisation  ganglionnaire  manifeste, 
tandis  que  les  lapins  n'en  ont  offert  aucune  trace  et  ont 
continué  à  se  bien  porter.  Deux  seulement  ont  présenté 
quelques  granulations  jaunâtres,  au  siège  de  l'inoculation. 
Répétée  trois  fois  avec  des  produits  scrofuleux  cliniquement 
exempts  de  tuberculose,  cette  expérience  a  donné  un  ré- 
sultat identique,  tandis  qu'en  inoculant  simultanément  le 
tubercule  vrai  des  méninges  ou  des  poumons,  par  injection 
hypodermique  dans  le  péritoine  sur  une  série  parallèle  de 
cobayes  et  de  lapins  ,  les  résultats  ont  été  constamment 
positifs  sur  les  uns  et  les  autres. 

Comparativement,  le  liquide  filtré  de  ganglions  axillaires, 
provenant  d'un  garçon  indemne  de  tuberculose,  est  inoculé 
dans  le  péritoine  de  4  lapins  et  4  cobayes,  et  ceux-ci  succom- 
bent comme  les  premiers,  Landis  que  les  lapins  restent  dans 
un  parfait  état  de  santé  et  ne  présentent  aucune  lésion 
locale  en  les  sacrifiant. 

La  scrofule  est  donc  différente  de  la  tuberculose  d'après 
le  lapin,  tandis  qu'elle  serait  identique  d'après  le  cobaye; 
à  moins  que  celui-ci  soit  moins  résistant  à  la  scrofule,  dont 
le  virus  serait  une  atténuation  du  virus  tuberculeux.  L'ino- 
culation du  lapin  pourrait  ainsi  servir  à  fixer  le  diagnostic 
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dans  le  cas  de  doute  sur  une  affection  scrofuleuse ,  pour 
savoir  si  elle  participe  du  virus  tuberculeux. 

En  attendant  que  la  clinique  résolve  ce  problème  intéres- 
sant, voici  un  fait  en  faveur  de  l'affirmative.  Le  suc  filtré 
de  ganglions  d'un  enfant  strumeux  ayant  été  injecté  à  des 
cobayes  et  des  lapins,  il  produisit  son  effet  mortel  ordinaire 
sur  les  premiers;  les  seconds,  sacrifiés  quelques  mois  plus 
tard,  furent  trouvés  tuberculeux.  Grand  étonnement.  On 
s'informe  de  l'enfant  et  l'on  apprend  qu'il  a  succombé  à 
une  méningite  tuberculeuse  après  l'opération.  C'est  le  point 
essentiel  et  pratique  de  ce  long  travail  avec  un  autre  fait 
semblable  rapporté  au  début. 

De  là  l'explication  des  effets  différents,  opposés,  obtenus 
par  l'inoculation  de  pseudo-tuberculoses  locales  osseuses 
ou  articulaires,  suivant  qu'on  opérait  sur  le  lapin  ou  le  co- 
baye. Mais  si  l'on  inocule  les  tubercules  ainsi  développés 
sur  le  cobaye  au  lapin,  celui-ci  contracte  presque  toujours 
une  tuberculose  pulmonaire.  Deux  cultures  successives  sur 
le  cobaye,  tendant  à  élever  la  virulence  du  virus  scrofuleux, 
rendent  absolument  le  fait  indéniable.  D'où  il  semble  qu'en 
relevant  ainsi  le  virus  affaibli  des  tuberculoses  chirurgicales, 
l'organisme  du  cobaye  soit  très  favorable  à  démontrer 
l'identité  ou  la  différence  de  la  scrofule  avec  la  tuberculose. 
(Revue  mens,  de  méd.,  février.) 

Aniline.  Son  action  toxique  contre  le  bacille  tuberculeux 
étant  à  peu  près  nulle  sur  l'organisme  humain,  le  professeur 
Kremianski  l'a  employée  en  solution  et  en  inhalation  dans 
les  deux  cas  suivants  :  Un  garçon  de  dix-huit  ans,  phtisique 
avéré,  fut  soumis  à  quatre  gouttes  à  l'intérieur  dans  de 
l'eau  de  menthe  avec  noix  vomique  et  antilebrine,  régime 
nutritif  de  viande  sèche,  kava  et  oranges.  Des  inhalations 
d'aniline  atomisée  furent  faites.  Un  changement  remar- 
quable s'opéra  immédiatement  :  tous  les  râles  disparurent, 
la  température,  la  respiration  et  le  pouls  devinrent  normaux, 
mais  la  peau  prit  une  légère  teinte  bleuâtre. 

Le  second  phtisique  était  atteint  simultanément  de  péri- 
tonite et  de  méningite  tuberculeuses  avec  fièvre  typhoïde. 
Des  inhalations  d'aniline,  combinées  avec  l'injection  d'une 
solution  de  sublimé  et  d'antifébrinc  dans  les  cavernes  et 
un  régime  analogue  au  précédent,  amenèrent  la  disparition 
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des  bacilles  dans  les  crachais  et  une  guérison  parfaite.  De 
là  la  proposition  faite  au  dernier  Congrès  de  Moscou  d'es- 
sayer ce  traitement  dans  les  hôpitaux.  Deux  professeurs 
ont  été  commis  à  cet  effet,  quoique  rien  ne  prouve  encore 
que  l'aniline  ait  été  l'agent  curalif  dans  ces  cas,  comme  l'a 
remarqué  l'un  des  assistants.  {Vratch.) 

Cette  pénurie  de  détails  sur  des  faits  si  nouveaux  et  des 
résultats  si  extraordinaires  inspirent  plutôt  le  doute  que  la 
conviction  et  commandent  une  sage  réserve.  Un  premier 
essai,  fait  par  le  docteur  Nesteroff  sur  un  phtisique  prêt  â 
partir  dans  le  Sud,  a  dissipé  toute  illusion.  L'état  s'empira 
aussitôt  et  la  mort  s'ensuivit  en  quinze  jours.  La  Société 
médicale  de  Moscou,  à  la  relation  de  ce  fait,  a  été  unanime  à 
conclure  que  ce  traitement  n'était  pas  seulement  inefficace, 
mais  dangereux. 

Œuvre  de  la  tuberculose.  La  souscription  publique  et 
permanente  provoquée  l'année  dernière  par  le  professeur 
Verneuil,  pour  former  un  fonds  d'encouragement  à  l'étude 
et  aux  recherches  pour  la  guérison  de  la  phtisie  pulmonaire 
notamment,  a  eu  dès  son  début  un  double  et  légitime  suc- 
cès. La  18e  liste  au  commencement  de  1887  s'élevait  à 
54,055  fr.  90,  et  en  même  temps  paraissait  un  premier 
volume  des  recherches  faites  à  ce  sujet  par  les  plus  zélés 
collaborateurs  de  cette  œuvre.  Ces  prémisses  font  ainsi  bien 
augurer  de  l'avenir. 

A  côté  de  travaux  anatomo-pathologiques  intéressants, 
ce  livre  contient  des  études  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
la  tuberculose  médicale  et  chirurgicale  dont  l'énumération 
des  sujets,  au  nombre  de  18,  suffirait  à  montrer  l'impor- 
tance. L'atténuation  du  virus  de  la  tuberculose  par  Viodo- 
forme,  due  au  docteur  Gosselin  (de  Caen),  l'efficacité  de 
la  médication  tannique  pour  y  rendre  l'organisme  réfrac- 
taire,  par  MM.  Arthaud  et  Raymond,  et  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  tuberculose  héréditaire,  montrent  que  la  ligue  anti- 
tuberculeuse mérite  d'être  activement  poursuivie  et  puis- 
samment encouragée.  On  y  contribuera  en  acheUint  ce  livre, 
vendu  au  profit  de  la  souscription.  {Études  expérimentales 
et  cliniques  sur  la  tuberculose;  un  vol.  in-8°  de  400  pages, 
Paris.) 

Un  Congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires  aura  lieu  du 
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25  au  31  juillet  1888,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
dont  le  but  est  l'étude  scientifique  de  la  tuberculose  chez 
l'homme  et  les  animaux.  Un  comité  nommé  à  cet  effet  a 
indiqué  quatre  questions  principales  pour  être  traitées 
d'oflice,  outre  celles  qui  seront  librement  choisies  par  les 
adhérents  au  Congrès.  Une  cotisation  de  10  francs  en  ren- 
dra membre  et  permettra  d'y  siéger.  Adresser  les  demandes 
au  trésorier,  M.  Masson,  libraire,  boulevard  Saint-Germain, 
120,  et  les  communications  au  docteur  Petit,  secrétaire  gé- 
néral, H ,  rue  Monge. 

Tuberculose  primitive  de  la  conjonctive.  Chez 
une  fille  de  quatorze  ans,  sans  antécédents  héréditaires, 
M.  Verrey  vit  soudainement  apparaître  une  ulcération  à 
fond  grisâtre  lardacé  sur  la  conjonctive  tarsale  de  la  pau- 
pière supérieure  de  l'œil  droit.  En  quelques  jours,  la  mu- 
queuse, très  épaissie,  infiltrée,  avait  un  aspect  caractéris- 
tique par  l'hypertrophie  notable  du  tissu  papillaire.  Un 
ganglion  pré-auriculaire  se  tuméfia  rapidement  du  même 
côté.  L'examen  microscopique  constata  des  bacilles  de  Koch 
très  abondants  dans  le  pus  de  cette  glande,  mais  très  rares 
dans  la  tumeur  conjonctivale.  C'était  la  confirmation  du 
diagnostic,  démontré  ensuite  par  l'inoculation  de  ces  pro- 
duits dans  la  chambre  antérieure  et  sous  la  conjonctive  de 
l'œil  d'un  lapin.  (Soc.  vaudoise  de  médecine,  15  janvier.) 

Ce  signe  externe  primitif  est  l'analogue  de  ce  qui  s'observe 
à  l'orifice  des  muqueuses  en  général  :  la  bouche,  l'anus, 
l'urèthre,  etc  II  y  a  donc  lieu  de  tenir  grand  compte  de 
ces  tuberculoses  locales  annonçant  d'ordinaire  sa  généra- 
lisation. 

Tuberculose  du  nez.  Comme  les  autres  muqueuses 
des  orifices  buccal,  anal  et  vulvaire,  le  nez  présente  les 
premiers  signes  de  la  tuberculose  par  de  petites  tumeurs 
s'ulcérant  ensuite  sur  la  limite  culanéo-muqueuse.  Le  doc- 
teur Cartaz,  en  ayant  observé  un  cas,  a  fait  des  recherches 
à  cet  égard  et  a  rencontré  17  observations  analogues.  La 
fréquence  des  irritations  aiguës  ou  chroniques,  des  corj  zas 
simples  ou  ulcéreux,  semblerait  devoir  prédisposer  en  quel- 
que sorte  les  cavités  nasales  à  une  localisation  par  inocula- 
tion. Les  lésions  desquamatives  ou  ulcéreuses,  les  effractions 


TUBERCULOSE 


de  l'épiderme  ou  de  I'épilhélium  des  muqueuses  constituent, 
en  effet,  à  n'en  pas  douter,  des  portes  d'entrée  pour  le 
bacille.  Elle  est  cependant  plus  rare  que  les  autres,  en  ne  la 
confondant  pas  avec  le  lupus  qui  s'y  rattache  étroitement. 

Ses  caractères  sont  les  mômes  que  sur  les  diverses  mu- 
queuses et  son  traitement  est  identique  par  la  cautérisation 
et  le  pansement  à  l'iodoforme.  (France  médicale.) 

Tuberculose  de  l'œsophage.  Si  rare  qu'elle  soit, 
surtout  idiopathiquement,  le  docteur  Zemann  en  distingue 
quatre  formes  ou  variétés  différentes  selon  leur  production. 
Elle  se  propage  d'abord  directement  des  bronches  ou  des 
poumons,  et  le  gosier  pouvant  être  perforé  ainsi  par  ulcé- 
ration, la  trachée  ou  les  bronches  le  sont  de  même  consé- 
cutivement; de  plus,  l'ulcération  de  l'œsophage  peut  pro- 
venir d'un  dépôt  tuberculeux  dans  sa  paroi  antérieure. 

Dans  la  deuxième  variété,  sa  muqueuse  est  envahie  par 
l'extension  de  la  tuberculose  du  pharynx  ou  du  larynx  pro- 
duisant des  ulcérations  superficielles  limitées  au  tiers  supé- 
rieur. Sa  propagation  s'est  ainsi  faite  dans  l'œsophage  de 
deux  malades  ayant  un  rétrécissement  de  ce  conduit  par 
empoisonnement  corrosif.  Ils  furent  ainsi  atteints  de  phtisie 
pulmonaire,  et,  quoique  le  larynx  et  les  bronches  fussent 
libres,  des  tubercules  caséeux  jaunâtres  avec  bacilles  furent 
trouvés  dans  le  tissu  cicatriciel  de  l'œsophage  ainsi  que 
dans  l'intestin.  Si  l'épaisseur  de  la  couche  épithéliale  de 
cette  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  l'a  protégé  ordi- 
nairement de  l'infection  bacillaire,  cette  protection  peut 
donc  être  détruite  par  l'action  corrosive. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  forme  la  troisième  variété 
dont  un  seul  cas  est  rapporté  par  Marotti. 

La  dernière  variété  est  l'infection  directe  de  l'œsophage 
par  les  crachats,  surtout  quand  l'épithélium  est  plus  ou 
moins  détaché. 

Sans  doute,  toutes  ces  inductions  sont  possibles,  mais 
comment  en  démontrer  la  réalité  dans  la  plupart  des  cas 
d'une  manière  positive  et  incontestable?  Celte  distinction 
est  donc  plus  scolastique  que  pratique,  d'autant  que  ces 
explications  ne  peuvent  pas  plus  servir  à  prévoir  qu'à  guérir 
cette  tuberculose  locale.  Elle  peut  seulement  mettre  l'esprit 
à  l'envers  pour  en  chercher  la  source.  (Progrés  méd.,  n°  6.) 
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TUMEURS.  Un  nouvel  essai  de  classification  en  est 
esquissé  par  MM.  Ch.  Monod  et  G.  Arthaud.  Adoptant  la 
théorie  de  Cohnheim.  la  plus  récente  sur  leur  origine  em- 
bryonnaire, s'adaptant  à  l'hétérotopie  de  Muller  et  a  la 
théorie  cellulaire  de  Virchow,  ils  la  fondent  sur  ce  trépied 
allemand.  Mais  tenant  compte  des  idées  de  Ch.  Robin  sur 
la  théorie  épithéliale,  adoptée  par  Waldeyer  en  Allemagne, 
et  démontrant  par  les  dernières  recherches  histologiques 
que  ce  type  endothélial  est  la  souche  commune  par  une 
filiation  ininterrompue  des  tumeurs  dites  conjonctives,  ils 
les  figurent  sous  ces  trois  types  :  adénome  ou  papillome, 
endolhéliome  pur  et  endothéliome  métatypique.  Et  en 
rendant  évidente,  par  des  exemples,  la  nature  également 
post-embryonnaire  de  ces  trois  types,  ils  en  font  une  classe 
des  véritables  tumeurs,  à  l'opposé  d'une  seconde  renfermant 
les  néoplasies  d'origine  inflammatoire  ou  trophique. 

Telle  est  cette  nouvelle  classification,  figurée  en  un  ta- 
bleau synoptique.  La  réalité  s'en  dégage  en  l'appliquant 
aux  tumeurs  du  testicule  divisées  en  trois  classes  :  téra- 
tomes,  tumeurs  mixtes  et  tumeurs  pures  comprenant  deux 
groupes.  Évidemment,  tout  cela  est  fait  au  point  cle  vue 
histologique  pur,  les  diverses  tumeurs  étant  soumises  actuel- 
lement à  cet  examen  pour  en  connaître  ou  en  vérifier  la 
nature.  Les  cliniciens  s'y  reconnaîtront  donc  difficilement. 
(Revue  mens,  de  chirur.,  mars.) 

Pathogénie  microbienne.  Basé  sur  la  culture  fertile,  dans 
divers  bouillons  sucrés  et  peptonisés,  des  fragments  de  deux 
fibro-myômes  utérins,  le  docteur  Galippe  en  infère  aus- 
sitôt une  origine  parasitaire  de  ces  tumeurs  dont  la  résul- 
tante serait  une  irritation  proliférative  provoquée  par  des 
microbes.  Et  s'appuyant  sur  le  parasitisme  démontré  des 
kystes  hydatiques,  de  l'actinomycose,  la  trichinose,  les 
tumeurs  ladriques  et  tant  d'autres,  il  ne  doute  pas  que 
des  recherches  semblables  sur  des  exostoses,  des  névromes, 
des  chondrorues  et  autres  tumeurs  solides  analogues,  ne 
donnent  le  même  résultat. 

Cette  conception  pathogénique  de  la  généralité  des  tu- 
meurs solides  et  liquides  se  trouve  étayée  sur  le  rôle  joué 
par  les  parasites  buccaux  dans  la  genèse  et  le  développe- 
ment des  kystes  radiculo-dentaires  et  des  calculs  en  gé- 
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néral  :  biliaires,  vésicaux,  rénaux  et  salivaires,  au  sein  des- 
quels la  présence  de  microbes  a  été  démontrée  par  la  culture. 
La  même  démonstration  vient  d'être  faite  dans  le  liquide 
de  deux  kystes  de  l'ovaire  dont  les  tubes  ensemencés  se 
sont  troublés  après  quelques  jours  dans  l'étuve.  D'ailleurs, 
c'est  là  un  fait  de  biologie  générale,  d'après  l'identité 
absolue  de  certaines  tumeurs  parasitaires  des  végétaux, 
comme  les  galles,  les  mycocédinies  de  la  mercuriale,  du 
cbou  et  du  poirier,  avec  celles  des  animaux. 

D'où  cette  conclusion  que  l'étiologie  des  tumeurs  ani- 
males et  végétales  doit  être  cherchée  dans  la  pénétration 
des  tissus,  animaux  et  végétaux,  par  des  parasites  macrobes 
ou  microbes.  (Soc.  de  biol.,  19  février.) 

Influence  de  la  leucocythose.  Tout  changement  soudain  ou 
rapide  de  l'organisme  est  suivi  d'une  augmentation  des 
globules  blancs;  une  leucocythose  s'observe  ainsi  dans  les 
fièvres,  les  inflammations  et  les  suppurations  surtout, 
comme  M.  Gosting  l'a  signalé,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Royal 
med.  and  chir.  Society.  Elle  accompagne  aussi  le  dévelop- 
pement des  néoplasmes,  d'après  le  professeur  Hayem.  Assisté 
de  M.  Alexandre,  il  a  constaté  que  le  squirrhe  et  l'encé- 
phaloïde  s'accompagnent  d'une  légère  augmentation  de 
6000  leucocytes  qui  se  rencontrent  par  millimètre  cube  du 
sang  normal.  Cette  leucocythose  est  plus  marquée  dans 
l'ostéo-sarcome  et  le  lympho  sarcome,  l'épilhélioma  a  une 
moindre  influence.  Elle  peut  donc  servir  au  diagnostic  de 
certaines  tumeurs.  Dans  un  épithélioma  douteux  du  pied, 
14  000  globules  blancs  s'étant  trouvés  par  millimètre  cube 
en  l'absence  de  toute  autre  complication,  ce  diagnostic  fut 
assuré,  confirmé  par  l'opération,  et  l'autopsie  ensuite  montra 
plusieurs  encéphaloïdes  viscéraux.  (Voy.  Sang.) 

Tumeurs  blanches.  Injections  de  phosphate  de  chaux. 
Partant  de  ce  principe  que  la  tuberculose  pulmonaire  guérit 
par  calcification,  Kolischer  (de  Vienne)  a  employé  ces  injec- 
tions dans  les  foyers  tuberculeux  des  os.  Le  phosphate  de 
chaux,  maintenu  en  solution  par  un  excès  d'acide  phos- 
phorique,  est  injecté  dans  les  articulations,  où  il  détermine 
une  inflammation  fébrile  de  trois  à  quatre  jours.  Les  fon- 
gosités  se  densifient  ensuite  et  restent  indolentes.  En  quel- 
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ques  semaines,  le  tissu  calcifié  se  résorbe  et  la  guérison 
s'ensuit  sans  ankylose,  avec  mobilité  notable  de  la  jointure. 
Si  les  fongosités  s'ouvrent,  comme  on  l'observe  parfois,  la 
guérison  est  plus  rapide  par  élimination  des  tissus  tubercu- 
leux. Un  tissu  de  granulation  ayant  l'aspect  de  bourgeons 
de  bonne  nature  se  développe  dessous.  Les  résultats  de  ce 
traitement  seraient  ainsi  supérieurs  au  raclage  et  à  la 
résection.  (Son.  de  mèd.  de  Vienne,  20  mai.) 

Tumeurs  du  larynx.  Voy.  ce  mot. 

Tumeurs  du  cervelet.  La  difficulté  de  les  distinguer 
symptomatiquement  de  celles  du  cerveau,  la  céphalalgie 
leur  étant  commune,  le  professeur  Bernheim  cherche  de 
nouveau  à  l'élucider,  d'après  quatre  observations  de  sa  cli- 
nique avec  autopsie  :  deux  femmes  de  vingt-sept  et  de 
quarante-deux  ans  et  deux  garçons  de  dix  et  de  dix-huit 
ans.  En  les  réunissant  aux  statistiques  déjà  publiées,  comp- 
tant 236  faits,  c'est  un  total  de  240  dont  il  donne  les  résul- 
tats principaux. 

Les  symptômes  classiques  :  vomissements,  difficulté  de 
la  marche,  tendance  à  tomber  de  côté,  crises  de  tremble- 
ment, amaurose,  ne  sont  pas  caractéristiques  des  tumeurs 
seules.  A  ceux-ci,  la  céphalalgie,  la  faiblesse  musculaire, 
l'incoordination  des  mouvements  sans  paralysie  vraie,  avec 
conservation  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  sont  spé- 
cialement ajoutées  par  Blachez  dans  le  Dictionnaire  ency- 
clopédique, tandis  que  Nothnagel  signale  la  titubation  spé- 
ciale et  les  vertiges  violents  dans  son  Traité  clinique. 
D'après  la  statistique,  au  contraire,  la  céphalalgie  tenace, 
symptôme  initial  constant  dans  tous  les  cas  d'affection 
cérébrale,  existait  139  fois,  soit  environ  58  p.  100,  avec  un 
siège  variable  ne  correspondant  pas  toujours  à  la  lésion. 

Les  vomissements  n'existaient  que  dans  91  cas,  soit 
37  p.  100.  Ils  font  défaut  en  effet,  d  après  Nothnagel,  dans 
les  affections  de  déficit  et  s'observent  seulement  quand  la 
capacité  crânienne  est  diminuée  par  les  tumeurs  ou  des 
foyers  hémorrhagiques  récents. 

Le  vertige  existait  dans  les  4  cas  relatés,  et,  sur  les  112  de 
Bernhardt,  il  a  été  observé  3G  fois,  sans  que  le  siège  de  la 
tumeur  paraisse  avoir  de  l'influence.  Il  est  accompagné 
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fréquemment  de  troubles  do  l'équilibration,  faiblesse  des 
membres,  titubalion,  ou  cbules  sans  perte  de  connaissance. 
Les  4  malades  ci-dessus  en  offraient  l'exemple. 

A  ces  symptômes  fréquents  peuvent  s'en  ajouter  d'autres 
exceptionnels  :  l'opistbotonos,  le  pleurostbotonos,  les  con- 
vulsions épileptiformes  ou  tremblement  choréiforme, le  stra- 
bisme, l'amaurose  précoce  confirmant  les  premiers.  Mais 
l'intégrité  remarquable  de  la  sensibilité  générale  et  des 
facullés  intellectuelles,  au  milieu  de  tous  ces  troubles,  per- 
met bien  mieux  d'assurer  le  diagnostic  de  tumeur  cérébel- 
leuse. (Revue  mèd.  de  l'Est,  n05  1  et  2.) 

Tumeurs  du  cerveau.  Quatre  cas  d'excision  de  tumeurs 
cérébrales  sur  la  région  motrice,  opérés  par  M.  W.  Horsley, 
ont  été  communiqués  à  la  réunion  de  Brighton,  dont  voici 
l'exemple  le  plus  remarquable.  Un  homme,  ayant  ressenti 
de  grandes  douleurs  de  tête  avec  attaques,  était  hémiplégi- 
que depuis  un  mois  et  dans  un  état  semi-comateux.  Le  23 
septembre,  l'auteur  appliqua  une  couronne  de  trépan  sur 
la  région  motrice  de  l'hémisphère  droit,  et,  après  en  avoir 
agrandi  l'ouverture,  il  réussit  à  exciser  une  large  tumeur 
mesurant  76  mm.  de  long  sur  63  de  large  et  ol  d'épais- 
seur. Elle  pesait  127  grammes.  Dès  le  lendemain,  l'opéré 
raisonnait  parfaitement  et  ne  souffrait  plus  de  la  tête. 
Quatre  jours  après,  la  plaie  était  guérie  et  la  jambe 
hémiplégiée  avait  repris  un  peu  de  force.  (British  med. 
journ.) 

Tumeur  intra-rachidienne.  Excision.  Un  gentleman 
de  quarante  ans,  souffrant  depuis  quatre  ans  de  douleurs 
péri-tboraciques,  fut  frappé  de  paraplégie  consécutive  durant 
depuis  six  mois.  Le  diagnostic  de  compression  de  la  moelle, 
porté  par  les  docteurs  Gowers  et  Percy  Kidd,  fut  confirmé 
par  sir  W.  Jenner.  D'où  la  suggestion  de  la  lever;  les  dou- 
leurs névralgiques  étant  limitées  le  long  du  6°  nerf  dorsal 
gauche,  le  siège  de  la  tumeur  à  la  racine  postérieure  de 
ce  nerf  était  probable.  Une  longue  incision  sur  le  racbis, 
ayant  son  centre  sur  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  fut  pra- 
tiquée par  M.  W.  Horsley  le  9  juin;  les  muscles  étant  écartés 
latéralement,  les  apopbyses  épineuses  furent  réséquées  et 
le  canal  trépané.  Les  méninges  spinales  étant  divisées  dans 
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une  étendue  de  trois  pouces  environ,  une  tumeur  grosse 
comme  la  phalangette  du  petit  doigt,  élastique  et  vasculaire, 
se  montra  sur  la  racine  postérieure  du  nerf,  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale.  Elle  comprimait  la  moelle  en 
avant  et  à  droite,  où  existait  une  profonde  dépression.  Elle 
l'ut  excisée  avec  le  nerf  adhérent  et,  sans  réunir  les  mé- 
ninges, les  parties  molles  furent  suturées  et  drainées  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Pendant  huit  jours,  il  n'y  eut  aucune  élévation  de  tempé- 
rature et  les  douleurs  diminuèrent  ainsi  que  le  spasme  des 
muscles  des  membres  inférieurs.  La  rigidité  des  membres 
était  moindre,  mais  la  paraplégie  persistait.  Telles  furent 
les  suites  immédiates  de  cette  redoutable  opération.  [Lancet, 
18  juin.) 

Tumeurs  abdominales.  L'anesthésie  est  souvent  d'une 
grande  valeur  pour  leur  examen  diagnostique.  Ce  fait  est 
bien  connu  et  l'on  néglige  cependant  d'avoir  recours  à  cet 
auxiliaire  puissant.  Spencer  Wells  et  W.  Jenner  négligèrent 
aussi  d'y  recourir  dans  un  cas  de  tumeur  mobile  et  Uottante 
prise  pour  un  kyste  ovarien  à  long  pédicule  ou  une  tumeur 
rénale.  A  la  rétraction  produite  par  l'anesthésie  faite  pour 
l'ouverture  exploratrice  de  l'abdomen,  il  fut  aisé  d'exonérer 
ces  deux  organes.  Voy.  Kyste  du  grand  épiploon. 

S'il  est  assez  fréquent  aujourd'hui  de  diagnostiquer  un 
kyste  de  l'ovaire  et  de  trouver,  en  ouvrant  le  ventre  pour 
l'exciser,  une  tumeur  tout  autre,  c'est  une  méprise  fâcheuse 
qui  a  du  moins  son  excuse;  mais  quand  on  ne  trouve  rien? 
Ce  cas  est  possible  et  s'est  présenté  au  docteur  Terrillon 
sur  une  fdle  de  dix-huit  ans,  offrant  depuis  plusieurs  mois 
toutes  les  apparences  d'une  tumeur  abdominale.  Plusieurs 
chirurgiens  expérimentés  avaient,  après  examen,  diagnosti- 
qué une  tumeur  ovarique  certaine.  Elle  était  arrondie,  non 
bosselée,  rénitente,  avec  matitc  nette  en  bas,  et  le  toucher 
vaginal,  après  le  cathétérisme  de  la  vessie,  conduisait  même 
à  celte  conclusion.  La  tension  des  parois  abdominales  et 
l'épaisseur  du  pannicule  graisseux  empêchant  la  perception 
du  Ûot  liquide,  il  demanda  l'anesthésie  pour  s'en  assurer. 
Aussitôt  la  résolution,  le  ventre  s'affaissa,  la  tumeur  s'éva- 
nouit, comme  la  prétendue  grossesse  chez  certaines  hystéri- 
ques. Au  réveil,  la  tumeur  se  reproduisit.  Qu'eût-cc  été  si 
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un  chirurgien  moins  prudent  eût  ouvert  le  ventre  d'emblée. 
De  là  l'attention  requise,  car  plusieurs  cas  semblables 
existent  dans  la  science.  (Ann.  de  gynécologie,  1886.) 

Contre  les  tumeurs  non  pédiculisables,  dont  l'excision  laisse 
une  large  surface  résorbant  mal  et  cultivant  bien  les  produits 
septiques,  Mikulicz  traite  cet  espace  mort,  en  y  pinçant  des 
tampons  de  gaze  iodoformée,  renfermés  dans  un  sac  de 
même  étoffe  appliqué  contre  les  parois  complètes  ou  incom- 
plètes de  la  cavité  artificielle.  Les  8  opérées  :  1  cysto-sar- 
come  adhérent  de  l'ovaire,  1  fibrome  du  ligament  large, 
2  myômes  intra-ligamenteux,  2  kystes  dermoïdes  adhérents, 
1  kyste  para-ovarique  adhérent  à  l'utérus,  1  adénome  diffu- 
sible  avec  suppuration  antérieure  de  l'ovaire,  n'ont  donné 
qu'un  seul  décès  de  cette  dernière.  Deux  fois,  le  sac  de 
gaze  iodoformée  était  en  contact  direct  avec  les  anses  in- 
testinales. (Archiv  fur  klin.  chir.,  1886.) 

Tumeurs  ovariques.  Ascite  coïncidente.  Loin  d'être  une 
contre-indication  à  l'ablation  des  tumeurs  abdominales,  cette 
ascite  en  serait  une  indication,  car  elle  se  rencontre  particu- 
lièrement dans  les  tumeurs  végétantes  bénignes  du  péritoine 
ou  des  ovaires.  Outre  M.  Péan  proclamant  cette  loi  dans  le 
premier  cas  à  l'Académie  de  médecine  (Voy. Tumeurs,  1886), 
le  docteur  Quenu  l'a  confirmé  dans  le  second  en  relatant 
une  guérison  remarquable  de  fibrome  interstitiel  de  l'utérus 
et  de  kystes  ovariques,  avec  végétations  épithéliales  à  l'exté- 
rieur comme  on  en  trouve  à  l'intérieur.  En  coexistant  sou- 
vent avec  ces  végétations,  l'ascite  révèle  précisément  la 
bénignité  de  ces  épithéliomes  myxoïdes  appelés  papillomes. 
Sur  36  observations  de  Ziembicki,  l'hydropisie  abdominale 
n'a  manqué  que  4  fois.  Qu'elle  soit  due  aux  mauvaises  con- 
ditions de  la  circulation  veineuse  de  la  tumeur,  le  dévelop- 
pement des  veines  ou  l'absence  même  de  l'ovaire  à  leur 
surface,  toujours  est-il  qu'elle  n'existe  pas  de  même  dans 
les  kystes  ordinaires.  Sur  100  ovariotomies,  M.  Terrier  ne 
l'a  rencontrée  que  12  fois  et  il  s'agissait  alors  de  tumeurs 
polykysliques  avec  végétations  externes. 

Ce  liquide  ascitique,  loin  d'être  séreux  comme  celui  des 
maladies  cardiaques  ou  hépatiques,  contient  beaucoup  plus 
de  matières  fixes.  66,  68  et  71  grammes  existaient  dans  les 
examens  de  M.  Méhu  faits  en  1877.  11  se  rapproche  du 
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liquide  kystique,  la  fibrine  exceptée,  en  étant  versé  dans  le 
péritoine  par  ces  mêmes  végétations,  véritables  tubes  épi- 
théliaux  ou  pseudo-glandes  sécrétant  une  matière  colloïde 
qui  imprime  les  caractères  spéciaux  au  liquide  des  kystes 
ovariques.  Elles  le  sécrètent  à  l'intérieur,  comme  à  l'exté- 
rieur. De  là  l'abondance  et  la  récidive  de  ces  ascites.  L'exa- 
men microscopique  peut  même  en  éclairer  le  diagnostic 
par  les  masses  épithéliales  qu'il  contient  et  dont  les  cellules 
ressemblent  à  celles  du  revêtement  des  jeunes  kystes  de 
l'ovaire,  d'après  le  docteur  Foulis.  (Revue  mens,  de  chir., 
avril  1886.) 

Cet  épancbement  a  lieu  aussi  d'une  manière  différente. 
11  donnait  près  de  100  grammes  de  matières  fixes  dans  un 
cas  et  112  gr.  50  dans  le  second,  chez  deux  malades  obser- 
vées et  opérées  par  l'auteur.  Il  avait  donc  conclu  à  des 
tumeurs  végétantes  et  la  laparotomie  montra  le  contraire.  11 
s'agissait  de  tumeurs  polykysliques,  de  gâteaux  aréolaires 
surmontés  de  petits  kystes  sans  productions  végétantes.  C'est 
par  la  rupture  incessante  de  ces  petites  loges  kystiques  que 
le  liquide  ascitique  peut  avoir  les  caractères  ci-dessus  dé- 
crits, comme  ces  deux  observations  en  sont  la  preuve  tout 
en  confirmant  l'étiologie  émise  l'année  précédente.  (Idem, 
juillet.) 

Tumeurs  vésicales.  Conformément  aux  préceptes  for- 
mulés l'année  dernière  par  le  professeur  G uyon,  M.  Cecche- 
relli,  admettant  que  l'hématurie  persistante  est  un  signe 
de  malignité  des  tumeurs  qui  la  provoquent,  s'est  borné, 
dans  un  cas,  au  raclage  de  la  tumeur  par  la  cyslotomie 
sus-pubienne,  de  préférence  à  l'extirpation  complète  de  la 
vessie.  L'hémorrhagie  et  les  douleurs  ont  cessé  et  l'opérée 
se  trouve  très  soulagée. 

L'extirpation  totale  est  préférée  dans  tous  les  cas  par 
M.  Novaro  d'après  son  procédé  sur  les  chiens.  En  voici  le 
manuel  :  incision  circonscrivant  un  grand  lambeau  à  base 
supérieure,  mettre  la  vessie  à  nu  et  greffer  les  uretères  sur 
le  rectum;  puis  le  lambeau  supérieur  étant  renversé  en 
arrière,  réunir  le  bord  inférieur  du  péritoine  pariétal  de  ce 
lambeau  au  péritoine  rétro-vésical.  Enlever  dès  lors  la  ves- 
sie. Cette  opération  a  donné  d'excellents  résultats  sur.,,  les 
chiens.  Et  l'homme?  (Congrès  des  chir.  italiens.) 
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Une  femme  de  quaranle-sept  ans  entrait  à  l'hôpital,  le 
20  juillet  1886,  très  anémique,  pour  une  tumeur  ronde  de  la 
vessie  poussant  le  vagin  et  le  col  utérin  en  arrière.  Depuis 
plusieurs  années  coïncidant  avec  la  ménopause,  elle  souf- 
frait du  bas-ventre  et  rendait  des  urines  sanguinolentes. 
Leur  rétention  la  fit  entrer  à  l'hôpital,  où  le  cathétérisme, 
donnant  issue  à  une  grande  quantité  d'urine  sanguinolente 
granuleuse,  suivi  de  deux  lavages  avec  une  solution  bori- 
quée,  la  soulagea  immédiatement. 

Le  docteur  Paoli,  après  examen,  diagnostiqua  une  tumeur 
villeuse  et  put  s'assurer  de  son  volume  et  de  son  siège  en 
dilatant  l'urèthre  et  en  introduisant  l'index  dans  la  vessie 
sous  la  chloroformisation.  Il  eut  recours  à  la  taille  hypogas- 
trique  suivant  le  procédé  ordinaire  pour  la  résection.  Une 
petite  éponge  montée  sur  une  pince  suffit,  eu  la  frottant 
contre  un  amas  flottant  de  tissu  blanchâtre  et  filamenteux, 
à  le  faire  disparaître.  Une  cuiller  tranchante  enleva  des 
saillies  charnues  saignantes  dont  l'insertion  fut  cautérisée. 
L'hémorrhagie,  assez  abondante,  fut  arrêtée  avec  des  tam- 
pons imbibés  de  perchlorure  de  fer  et  la  plaie  réunie  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  avec  un  gros  drain  placé  inférieu- 
rement.  L'examen  bistologique  confirma  le  diagnostic  de 
papillome  simple. 

L'opération  eut  lieu  le  18  août;  aucune  complication 
grave  ne  s'ensuivant,  la  plaie  était  fermée  le  6  septembre 
et  cette  femme  sortait  guérie  le  11,  en  rendant  une  urine 
parfaitement  limpide  et  sans  souffrances.  Plus  de  six  mois 
après,  les  nouvelles  étaient  des  plus  satisfaisantes.  {Boll. 
délie  clin,  di  Milano,  ib  mars,  et  Archives  de  méd.,  octobre.) 

TYPHLITE.  Perforation  de  l'appendice  vermiforme.  Ob- 
scure dans  ses  causes  et  ses  signes,  cette  lésion  mortelle 
peut  passer  inaperçue.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans 
était  atteint  d'une  légère  diarrhée  depuis  huit  à  dix  jours, 
sans  douleur  ni  sensibilité  dans  la  région  iliaque  droite, 
sans  y  faire  autrement  attention  que  pour  prendre  un  léger 
purgatif.  Pris  soudainement  d'une  vive  douleur  à  1  epi- 
castre,  il  appela  son  médecin,  qui  prescrivit  un  second 
purgatif,  n'ayant  d'autre  effet  que  d'augmenter  la  douleur 
épigastrique  en  provoquant  des  nausées  et  vomissements. 
Malgré  les  lavements,  la  douleur  devint  si  violente  qu'une 
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consultation  de  trois  médecins  fut  provoquée  quarante- 
cinq  heures  après  le  début.  Nausées  et  vomissements  sans 
caractère  spécial,  abdomen  très  distendu  et  tympanique, 
sensibilité  générale  et  uniforme,  excepté  à  L'épigastre. 
Bien  dans  le  rectum.  Constipation  sans  bruits  intestinaux 
ni  mouvements  appréciables.  Fièvre.  On  conclut  à  une  péri- 
tonite provoquée  par  une  occlusion  ou  une  perforation,  et 
le  ventre  fut  aussitôt  ouvert  antiseptiquement  par  le  doc- 
teur Bryant,  comme  l'unique  chance  de  soulagement  et  de 
iiuérison. 

Peu  de  liquide  rougeâtre,  sans  odeur,  s'écoule  du  péri- 
toine. Intestins  très  distendus  et  profondément  conges- 
tionnés, sans  obstruction  apparente.  La  valvule  sigmoïde, 
étendue  dans  la  fosse  iliaque  droite,  présente  le  même  aspect 
à  un  degré  plus  prononcé,  tandis  que  l'appendice  vermi- 
forme  n'est  trouvé  qu'avec  difficulté  au  fond  de  la  surface 
interne  et  péritonéale  du  cœcum.  Long  de  deux  pouces  et 
demi,  il  était  entièrement  couvert  par  le  péritoine,  sans 
autre  adhérence  que  son  origine  du  cœcum,  et  s'élevait 
presque  droit  entre  les  anses  intestinales.  Gonflé  et  presque 
noirâtre,  il  présentait  l'apparence  d'une  sangsue  pleine. 
Trois  perforations  existaient  à  sa  base  :  deux  de  la  grandeur 
d'un  pois  et  l'autre  moindre,  l'une  contenant  de  la  matière 
fécale.  Une  quantité  considérable  de  liquide  rougeâtre  mêlé 
à  du  sérum  en  baignait  la  base. 

Lié  au-dessous  de  ces  perforations,  à  la  soie  phéniquée, 
cet  appendice  fut  excisé,  et  la  toilette  abdominale,  faite  avec 
une  solution  de  sublimé  au  10  millièmes,  fut  complétée  par 
un  drain  et  un  pansement  antiseptique.  L'opéré  reprit  con- 
naissance, mais  succomba  douze  heures  après.  (New-York 
med.  Assoc,  20  décembre  1886.) 

La  marche  insidieuse  et  lente  du  mal  est  tout  l'enseigne- 
ment de  ce  fait.  Le  siège  principal  de  la  douleur  épigas- 
trique  a  trompé  le  malade  et  les  médecins.  La  typhlite, 
lente  et  sourde,  ne  s'est  accentuée  que  par  la  perforation 
déterminant  rapidement  la  péritonite  et  le  tympanisme,  ne 
permettant  plus  une  exploration  complète;  d'où  l'erreur  du 
diagnostic  et  l'issue  fatale.  Sans  une  recherche  attentive  du 
mal  dans  cette  région  de  l'appendice  vermiforme,  siège  fré- 
quent des  lésions  occultes  de  l'intestin,  on  eût  pu  même 
refermer  le  ventre  sans  le  découvrir. 
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Après  une  chute  à  plat  ventre  dans  une  course  gymnas- 
tique, le  19  octobre,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  est  pris 
de  douleurs  abdominales  avec  nausées  et  constipation, 
malgré  deux  pilules  de  rhubarbe.  Les  douleurs  augmentant, 
le  docteur  Silk  appelé  constate  du  tympanisme  douloureux, 
surtout  dans  le  bas-ventre.  Les  moyens  locaux  et  généraux 
n'amenant  pas  d'amélioration,  une  consultation  est  provo- 
quée le  24;  mais  les  accidents  augmentent,  malgré  les  lave- 
ments, surtout  le  météorisme,  l'absence  de  miction  et  de 
selles.  Des  vomissements  continuels  deviennent  fécaloïdes 
avec  hoquet,  et  la  mort  survient  avec  tous  les  symptômes 
d'un  étranglement  interne. 

L'autopsie  montre  une  péritonite  généralisée  et  adhérente 
surtout  en  bas.  Des  matières  purulentes  et  fécales  sont  trou- 
vées dans  le  bassin.  L'appendice  vermiforme  était  d'un 
pourpre  foncé,  contrairement  au  reste  de  l'intestin  distendu. 
Une  ouverture  circulaire  à  bords  saillants  existait  au  milieu, 
communiquait  librement  dans  le  péritoine  et  y  adhérait 
légèrement.  L'inflammation  s'étendait  sur  toute  la  surface 
péritonéale.  (Lancet,  10  décembre.) 

Ces  deux  faits  opposés  montrent  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas.  11  faut  opérer  sans  temporisation,  dès  que  les 
accidents  aigus  vont  en  augmentant,  en  interrogeant  prin- 
cipalement l'hypocondre  droit. 

u 

ULCÈRES.  Un  ulcère  perforant  à  chaque  pied  a  été 
observé  par  M.  Davies  Pryce  chez  un  homme  de  cinquante- 
six  ans,  atteint  de  diabète  et  de  symptômes  alaxiques; 
mort  le  troisième  jour  du  traitement  dans  le  coma  dia- 
bétique. L'examen  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques, 
par  M.  Bowlby,  a  montré  une  atrophie  des  cellules  de  la 
substance  grise,  à  l'état  granuleux.  La  dégénérescence  était 
encore  plus  marquée  dans  les  nerfs,  le  tibial  postérieur  no- 
tamment, où  la  substance  blanche  de  Schwan  était  rem- 
placée par  une  matière  granuleuse;  lésions  déjà  signalées 
par  le  docteur  Byron  Bramwell  (d'Edimbourg).  Ces  ulcères 
sont  donc  des  effets  tropho-névrotiques.  (Lancet,  2  juillet.) 

Ulcérations  imaginaires.  Voy.  Glossodynie. 
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Ulcère  du  duodénum.  Le  regret  exprimé  sur  le  défaut 
d'observations  cliniques  à  ce  sujet  en  France,  en  en  signa- 
lant d'Amérique  et  d'Angleterre  (Voy.  années  1884  et  1885), 
n'a  plus  de  raison  d'être;  un  long  mémoire  du  docteur 
Bucquoy,  le  pendant  de  celui  de  Cruveilhier  sur  l'ulcère  de 
l'estomac,  remplit  tous  les  desiderata.  Sans  rapporter  tous 
les  faits  connus,  puisqu'il  omet  ceux  que  nous  avons  relatés, 
il  met  hors  de  conteste  et  de  doute  l'autonomie  de  cette 
entité  morbide,  en  la  distinguant  de  son  acolyte,  malgré 
son  voisinage,  ses  analogies,  ses  ressemblances  avec  lui.  Il 
servira  ainsi  très  utilement  à  les  séparer  et  les  distinguer 
cliniquement  l'un  de  l'autre.  La  forme  didactique  de  cette 
étude,  si  elle  entraîne  beaucoup  de  répétitions,  accentue 
d'autant  mieux  ces  différences ,  ces  distinctions,  surtout 
par  les  symptômes.  Il  ne  sera  plus  permis  de  les  confondre 
désormais,  comme  on  l'a  fait  si  longtemps,  ni  de  mécon- 
naître cette  maladie  sur  le  vivant,  après  cette  étude  clinique 
complète.  En  voici  les  données  essentielles. 

Depuis  vingt-cinq  ans  environ  que  la  découverte  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  a  mis  l'attention  médicale  sur  les  traces 
de  celui  du  duodénum,  comme  un  court  historique  le  dé- 
montre, 175  faits  en  ont  été  réunis  par  les  statisticiens.  Bien 
d'autres  sans  doute  sont  restés  inédits  ou  sont  passés  ina- 
perçus, d'autant  plus  que  généralement  ils  n'ont  été  connus 
que  par  l'autopsie.  12  fois,  sur  les  13  cas  du  début,  le  mal 
n'avait  pas  même  été  soupçonné.  Sa  rareté  relative  est  seu- 
lement démontrée  par  la  proportion  avec  celui  de  l'esto- 
mac :  sur  un  total  de  261  ulcères  séparés  par  le  pylore,  10,7 
p,  100  siégeaient  au  delà. 

Il  se  montre  à  tous  les  âges,  depuis  vingt  ans  et  même 
au-dessous  jusqu'à  quatre-vingts  et  au-dessus.  Ce  sont  les 
exceptions  ;  l'âge  moyen  est  la  règle,  comme  pour  son  congé- 
nère. Mais  ils  offrent  ensemble  cette  opposition  caractéris- 
tique :  celui  de  l'estomac  existe  en  majorité  chez  la  femme 
dans  le  rapport  de  2  pour  1  sur  l'homme;  celui  du  duodé- 
num est  6  à  8  fois  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Sur  les  175  cas  connus,  il  y  avait  155  hommes  et 
20  femmes  seulement. 

Le  siège  en  est  des  mieux  déterminés  par  de  nombreuses 
autopsies  et  les  lésions  produites  par  les  perforations  en 
résultant.  Il  est  ordinairement  fixé  dans  la  première  portion 
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du  duodénum,  conligu  parfois  au  pylore,  sans  s'en  éloigner 
jamais  de  plus  d'un  à  trois  centimètres,  en  avant  ou  en 
arrière  et  parfois  sur  les  deux  côtés  à  la  fois  par  sa  multi- 
plicité. De  là  sa  coïncidence  simultanée  avec  celui  de  l'esto- 
mac. L'étiologie  locale  de  l'embolie  nécrosique  sous  l'action 
acide  du  suc  gastrique,  selon  la  théorie  de  Virchow,  leur  a 
été  ainsi  appliquée  en  commun.  La  forme  ronde  et  infun- 
dibuliforme  de  l'ulcère  duodénal,  son  siège  d'élection  sur 
la  paroi  antérieure  et  son  exception  au  milieu  ou  à  la  fin 
de  l'organe,  en  forment  les  principaux  caractères. 

Sa  pathogénie  est  probablement  identique  à  celui  de  l'es- 
tomac, l'affection  étant  la  même.  Il  n'a  pas  été  difficile  de 
faire  justice  de  la  théorie  allemande  de  l'embolie,  au  béné- 
fice de  la  doctrine  française  de  l'inflammation,  corroborée 
par  l'examen  microscopique  des  lésions.  Quant  à  ses  causes, 
l'alcoolisme  le  détermine  aussi,  d'après  de  nombreuses  obser- 
vations, eu  excluant  la  forme  ulcéreuse  de  Leudet,  produite 
également  par  la  dipsomanie.  Les  corps  étrangers  le  pro- 
voquent par  traumatisme  et  les  brûlures  de  la  peau,  en 
retentissant  sur  cet  organe  en  particulier,  comme  toutes  les 
affections  cutanées  étendues  :  congélation,  érysipèle,  pem- 
phigus,  pellagre,  etc. 

De  là  le  défaut  d'observations  cliniques  dans  cette  étude, 
à  l'exception  des  cinq  cas  observés  par  l'auteur,  3  femmes 
et  2  hommes  avec  un  seul  décès.  Preuve  éclatante  de  la 
curabilité  de  cet  ulcère  en  le  diagnostiquant  au  début.  Sa 
mortalité  considérable  résulte  de  ce  qu'il  est  resté  ignoré 
ou  méconnu  dans  la  généralité  des  cas  et  par  les  plus  émi- 
nents  cliniciens,  Trousseau  par  exemple.  Quand  il  guéris- 
sait, par  hasard,  on  n'en  tenait  pas  compte;  les  accidents 
ultimes  et  presque  toujours  mortels  le  faisant  seuls  con- 
naître, il  est  resté  ainsi  presque  comme  incurable.  D'où 
l'urgence  d'en  établir  la  symptomatologie  dans  ses  moindres 
détails. 

Les  troubles  digestifs  ne  sont  pas  aussi  fréquents  que 
dans  l'ulcère  stomacal,  parce  que  les  aliments,  étant  presque 
digérés  en  passant  dans  le  duodénum,  peuvent  le  traverser 
sans  réagir  sur  l'ulcère.  L'appétit  coïncide  souvent  durant 
son  cours,  avec  une  santé  excellente  en  apparence,  jusqu'aux 
accidents  terminaux,  subits  et  formidables,  sinon  mortels. 
Les  malaises,  pesanteurs  d'estomac,  les  vomissements,  la 
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dyspepsie,  comme  la  diarrhée  011  la  constipation,  lorsqu'ils 
se  manifestent,  paraissent  donc  plutôt  des  complications  de 
l'estomac  ou  de  l'intestin  que  du  duodénum  même.  D'où  la 
latence  et  l'obscurité  fréquentes  de  son  ulcération. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  négliger  d'y  penser,  dès  que  ces 
troubles  se  présentent,  les  vomissements  alimentaires  ou 
bilieux  en  particulier  pouvant  s'y  rapporter  directement 
quand  l'ulcération  siège  près  du  pylore.  Ils  coïncident  alors 
avec  des  malaises,  de  la  gêne  après  le  repas,  des  pituites 
le  matin.  En  provoquant  le  rétrécissement  du  pylore,  la 
cicatrisation  de  l'ulcère  peut  aussi  les  produire.  La  dila- 
tation et  l'hypertrophie  de  l'estomac  en  résultant  doivent 
aussi  éveiller  l'attention. 

Une  douleur  abdominale  dans  l'hypocondre  droit,  entre 
le  rebord  des  fausses  côtes  et  l'ombilic,  vers  Je  bord  externe 
du  muscle  droit,  au-dessous  de  la  face  inférieure  du  foie, 
est  le  meilleur  signe  de  l'ulcération  locale.  En  se  propageant 
autour  et  souvent  dans  la  région  épigastrique  et  même 
dans  le  reste  de  l'abdomen,  elle  rappelle  celle  de  la  péri- 
tonite partielle  ou  générale.  Des  irradiations  réflexes,  sous 
forme  de  névralgies  ou  convulsions,  de  l'épaule,  du  pou- 
mon, en  ont  été  observées  concurremment.  Elles  menacent 
certainement  de  la  perforation  de  l'ulcère,  quand  elles  n'en 
sont  pas  le  signe. 

L'explosion  subite  de  cette  douleur  locale  a  été  maintes 
fois  le  premier  signal  d'un  ulcère  latent,  devenant  mortel 
en  quelques  heures,  comme  l'autopsie  l'a  montré  par  la 
perforation.  Jamais,  d'ailleurs,  il  n'y  a  de  points  dorsaux, 
lombaires,  ni  xiphoïdiens,  si  fréquents  dans  l'ulcère  de  l'esto- 
mac. Il  est  facile  par  là  d'en  faire  le  diagnostic  différentiel. 

Cette  douleur  abdominale  a  pour  caractère  constant  et 
spécial  d'éclaler  toujours  deux  ou  trois  heures  après  l'inges-, 
tion  des  aliments.  Elle  est  provoquée  évidemment  par  leur 
contact  avec  une  partie  de  l'acidité  du  suc  gastrique  sur 
l'ulcération.  Elle  disparait  ainsi  instantanément  parle  vo- 
missement, en  buvant  un  verre  de  vin  ou  d'eau  alcaline. 

L'hémorrhagie  intestinale  sous  forme  de  mélœna  est  aussi 
souvent  le  premier  signe  de  cet  ulcère  que  le  vomissement 
ou  l'hématémèse  dans  celui  de  l'estomac.  Des  selles  noi- 
râtres peuvent  même  coïncider  avec  cette  hémorrhagie 
dans  l'un  et  l'autre.  La  prédominance  de  celles-ci  ou  de 
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ceux-là  décide  le  diagnostic.  Si  les  vomissements  de  sang 
peuvent  être  fréquents  et  abondanls  quand  l'ulcère  duo- 
dénal  siège  près  du  pylore,  l'hémorrhagie  intestinale  le 
sera  encore  davantage  et  vice  versa.  L'avertissement  et 
l'examen  sont  d'autant  plus  nécessaires  que  le  vomisse- 
ment de  sang  ne  passe  jamais  inaperçu,  contrairement 
aux  selles  sanguinolentes. 

Le  plus  souvent,  l'entérorrhagie  est  soudaine,  abondaute, 
et  survient  généralement  peu  après  le  repas.  De  là  un  grand 
malaise  avec  violences  coliques,  les  symptômes  d'une  indi- 
gestion et  le  besoin  subit  et  impérieux  d'aller  à  la  garde- 
robe,  suivi  d'évacuations  liquides  abondantes;  c'est  un 
magma  noirâtre  mélangé  de  sang  rouge  vif.  Plus  ou  moins 
renouvelées,  ces  bémorrbagies  ont  pour  caractère  d'affai- 
blir et  d'anémier  extraordinairement  les  malades  devenant 
tout  à  coup  d'une  pâleur  extrême.  Ce  signe  seul  suffit  à 
faire  attention  aux  selles,  sans  attendre  les  vertiges,  les 
obnubilations,  les  défaillances,  le  refroidissement,  les  sueurs 
froides  et  les  syncopes  pouvant  en  résulter. 

Malgré  ces  signes  menaçants,  dès  qu'ils  ne  sont  pas  mor- 
tels, le  malade  revient  rapidement  à  la  santé  par  l'exi- 
gence de  l'appétit,  et  c'est  en  le  satisfaisant  sans  mesure 
que  les  récidives,  toujours  menaçantes,  sont  d'autant  plus 
graves  et  dangereuses  si  l'on  n'institue  le  régime  lacté.  Le 
malaise,  la  gêne,  la  douleur  abdominale  s'accentuent  dès 
lors  pendant  les  digestions,  en  déterminant  de  véritables 
crises  qui  appellent  l'attention  et  le  traitement. 

Plusieurs  cas  de  cette  affection  paraissent  avoir  été  mé- 
connus en  donnant  une  autre  interprétation  à  ces  bémor- 
rbagies intestinales,  si  anémiantes  et  récidivantes,  qui  en 
sont  le  principal  symptôme.  Trousseau  en  faisait  un  mé- 
lœna  essentiel  dont  il  relate  plusieurs  observations  dans  sa 
Clinique  médicale  sous  la  description  suivante  :  «  Des  indi- 
vidus bien  portants  sont  pris  tout  à  coup  d'un  malaise 
vague,  on  les  voit  pâlir  et  tomber  en  syncope.  Une  ou  deux 
beures  après,  en  allant  à  la  garde-robe,  ils  rendent  des  ma- 
tières noires  comme  de  la  poix;  les  selles  gardent  encore 
cette  coloration  un  ou  deux  jours,  puis  tout  est  terminé; 
mais  les  malades  conservent  pendant  quelque  temps  de  la 
faiblesse,  de  l'inappétence,  un  peu  de  gastralgie,  du  bour- 
donnement d'oreilles  et  de  la  décoloration  des  téguments. 
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Cependant  l'appétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  conva- 
lescence est  parfaite.  Toutefois,  ces  accidents  peuvent  se 
répéter,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  ils  se 
reproduisent  dans  la  même  forme  et  restent  souvent  mé- 
connus, non  seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecin, 
jusqu'au  jour  où,  ce  qui  est  rare,  une  hémorrhagie  plus 
abondante  vient  à  les  foudroyer,  ou,  ce  qui  est  plus  ordi- 
naire, jusqu'au  jour  où  la  guérison  est  radicale.  » 

Évidemment,  le  célèbre  clinicien  n'a  pas  fait  d'autopsie 
dans  ces  cas  mortels  ou  n'a  pas  remonté  à  la  source  de 
l'hémorrhagie  pour  ne  pas  la  reconnaître  dans  l'ulcère  latent 
du  duodénum.  Ce  n'est  ainsi  qu'à  la  mort,  après  quatre 
à  cinq  ans  de  souffrances  et  d'hémorrhagies  intestinales 
intermittentes  du  médecin  américain,  que  les  sommités  de 
Boston  en  reconnurent  l'origine  dans  le  cas  relaté  en  1884, 
comme  dans  ceux  soumis  à  la  Société  clinique  de  Londres 
l'année  dernière.  A  défaut  d'autopsie,  au  contraire,  M.  Lere- 
boullet  les  a  attribuées  à  l'embolie  des  artères  mésenté- 
riques,  de  même  que  M.  Blacbez.  (Voy.  années  1875  et  1884.) 
Les  récidives  de  ces  hémorrhagies  et  les  phénomènes  coïn- 
cidents se  rapportent  si  exactement  à  celles  de  l'ulcère  duo- 
dénal  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  les  lui  attribuer.  C'est 
d'après  ces  exemples  mémorables  que  l'on  devra  y  penser 
à  l'avenir. 

La  perforation  de  l'intestin  se  produit  souvent  dans  ces 
conditions,  c'est-à-dire  après  un  repas  copieux.  Elle  se  re- 
connaît à  lasoudaineté  des  accidents  et  surtout  à  la  violence 
de  la  douleur  dans  un  point  limité  de  l'abdomen;  ce  qui  a 
fait  croire  à  un  étranglement,  des  coliques  hépatiques,  un 
empoisonnement  et  bien  d'autres  causes  analogues,  dans 
différents  cas  où  l'on  n'avait  pas  la  moindre  idée  d'un  ulcère 
latent  du  duodénum.  C'est  l'accident  le  plus  grave  et  fatal 
par  la  péritonite  en  résultant.  On  la  diagnostique  aux  sym- 
ptômes de  celle-ci  pour  la  traiter  immédiatement  avec  toute 
l'activité,  la  persistance  voulue,  pour  en  diminuer,  en  sus- 
pendre les  manifestations  tant  qu'elle  n'est  pas  mortelle, 
car  on  a  vu  de  ces  perforations  s'oblitérer  et  la  guérison 
survenir. 

Trois  ordres  de  phénomènes  peuvent  donc  guider  le  dia- 
gnostic de  cette  affection  latente  :  les  troubles  digestifs,  le 
siège  de  la  douleur  locale  et  les  hémorrhagies  intestinales. 
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Sans  qu'aucun  ait  une  valeur  palhognomonique,  leur  grou- 
pement suffit  à  le  fixer,  et  c'est  en  instituant  de  bonne  heure 
un  régime  sévère,  en  traitant  les  symptômes  séparément, 
à  mesure  qu'ils  se  présentent,  que  Ton  parvient  à  en  obtenir 
la  guérison. 

Le  traitement  doit  être  le  même  que  pour  l'ulcère  de 
l'estomac,  dès  qu'il  y  a  lieu  de  le  soupçonner  par  les  symp- 
tômes. Il  s'agit  de  combattre  une  ulcération  purement 
inflammatoire  de  la  [muqueuse  duodénale,  entretenue  par 
une  irritation  locale.  Repos  de  l'organe  malade  avec  absence 
des  causes  d'irritation.  La  diète  et  le  régime  lacté  avec 
exclusion  de  médicaments  irritants  en  sont  la  principale 
règle.  Un  verre  de  lait  non  bouilli,  froid  ou  tiédi  au  bain- 
marie,  avec  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau  de 
chaux,  est  ainsi  donné  toutes  les  deux  heures.  On  peut  rem- 
placer l'eau  de  chaux  par  celle  de  Vichy  ou  le  bicarbonate 
de  soude,  la  craie  préparée,  la  poudre  d'yeux  d'écrevisses, 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  magnésie  décarbonatée,  sui- 
vant les  indications  particulières.  Par  cette  addition  d'al- 
calins, la  digestion  du  lait  est  rendue  moins  irritante  au 
contact  de  la  plaie  duodénale,  la  coagulation  du  sang  en 
est  favorisée  et  son  action  topique  atténue  souvent  les 
douleurs  très  vives  du  malade  ;  la  cicatrisation  en  est  aussi 
favorisée.  Cette  boisson  nutritive,  en  glaçant  le  lait,  con- 
vient surtout  exclusivement  pendant  les  hémorrhagies. 

Dans  le  cas  de  perforation  avec  tendance  à  la  syncope  et 
péritonite  menaçante,  il  faut  y  joindre  la  glace  sur  le  ventre, 
comme  dans  les  boissons,  avec  injections  d'ergotine  ou  d'er- 
gotinine  répétées  et  l'emploi  des  astringents  :  eau  de  Rabel, 
ratanhia  et  perchlorure  de  fer,  dont  l'usage  est  parfaite- 
ment toléré  et  du  meilleur  effet  quand  l'estomac  est  intact. 
Le  perchlorure  de  fer  est  ainsi  continué  longtemps  avec 
avantage  contre  le  retour  des  hémorrhagies  et  en  recons- 
tituant le  sang. 

Les  révulsifs  locaux,  vésicatoires  volants,  cautère  et  cau- 
térisations avec  le  thermocautère,  ne  sont  applicables  qu'en 
vue  de  favoriser  la  réparation  de  l'ulcère;  nombreux  et 
fréquemment  répétés  au  creux  épigastrique  ou  dans  l'hy- 
pocondre  droit,  ces  révulsifs  ont  une  influence  favorable 
sur  l'issue  du  mal.  La  tolérance  remarquable  de  l'estomac 
permet  ainsi,  dans  la  convalescence,  de  satisfaire  l'appétit 
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et  rendre  le  régime  plus  nutritif  avec  des  potages  variés, 
des  œufs,  des  viandes  blanches,  du  poisson  et  même  du  vin, 
dès  qu'ils  ne  sont  pas  vomis  ou  ne  déterminent  ni  dou- 
leurs ni  accidents  locaux  dans  les  deux  heures  qui  suivent 
le  repas.  C'est  par  ces  moyens  que  l'on  obtiendra  des  gué- 
risons  inattendues  dans  des  cas  désespérés  en  apparence, 
comme  ce  mémoire  remarquable  en  offre  l'exemple.  (Arch. 
de  mai.,  avril,  mai,  juin.) 

Tirée  à  part,  cette  monographie  importante,  en  indiquant 
une  maladie  nouvelle  pour  la  plupart  des  praticiens,  a 
assez  frappé  l'attention  dans  les  hôpitaux  pour  que  trois 
nouveaux  cas  aient  été  immédiatement  signalés  :  un  sur 
le  vivant  et  deux  à  l'autopsie.  Le  premier  est  une  cuisinière 
de  vingt-huit  ans,  entrée  à  l'Hôlel-Dieu,  se  plaignant  de 
l'estomac,  dont  elle  souffre  depuis  trois  jours  seulement. 
Elle  a  vomi  notablement  une  grande  quantité  de  sang  noir 
avec  des  caillots  et  en  rend  immédiatement  ensuite  tout 
autant  par  le  bas.  Ces  matières  noirâtres  avaient  continué 
le  lendemain. 

A  l'examen,  rien  d'apparent  du  côté  de  l'estomac.  Sous 
l'influence  du  régime  lacté,  les  hématémèses  ne  se  repro- 
duisent pas  et  les  selles  sont  normales  pendant  huit  jours. 
Mais  elles  reparaissent  le  2  juillet  et  le  9  les  selles  noires 
abondantes  se  produisent.  Néanmoins,  la  malade  se  plaint 
de  la  faim  et  demande  à  manger.  M.  Bucquoy,  consulté, 
diagnostique  un  ulcère  du  duodénum  par  l'absence  même 
de  douleurs  gastriques  et  la  continuation  de  l'appétit.  Tout 
le  mois  de  juillet  se  passe  ainsi,  et  la  malade,  n'éprouvant 
plus  d'accidents,  part  à  l'asile  du  Vésinet.  Aucune  trace  de 
récidive  deux  mois  et  demi  après  sa  sortie.  {Idem,  décembre.) 

La  seule  différence  de  cette  observation,  c'est  l'absence  de 
douleurs,  sous  forme  de  crises  plus  ou  moins  violentes 
existant  après  le  repas,  ordinairement  circonscrites  à  la 
région  duodénale  avec  irradiations  dans  l'épaule  gauche 
parfois. 

Deux  internes  des  hôpitaux,  MM.  Dutil  et  Despaigne,  ont 
constaté  à  l'autopsie  une  perforation  du  duodénum  pat- 
ulcère  simple.  Le  premier  chez  un  homme  pris  de  vomisse- 
ments une  heure  après  son  repas.  Il  croit  à  une  indigestion 
et  se  remet  au  travail.  Six  heures  ensuite  éclatent  des  acci- 
dents suraigus  d'étranglement.  Le  malade  est  apporte 


504 


URÉMIE 


immédiatement  à  l'hôpital  et,  sauf  un  peu  de  ballonnement 
vers  l'ombilic,  il  n'y  a  pas  d'autre  signe  d'étranglement  que 
la  douleur.  La  mort  arriva  à  une  beure  de  l'après-midi, 
vingt-cinq  heures  après  le  début. 

Ce  fut  seulement  treize  heures  après  qu'un  homme  fut 
apporté  dans  un  tel  état  d'algidité,  service  de  M.  Quenu, 
qu'il  ne  jugea  pas  à  propos  de  pratiquer  la  laparotomie. 
(Soc.  anatomique,  juillet.) 

URÉMIE.  Cette  intoxication  ne  résulte  plus  seulement 
de  l'urée,  toutes  les  autres  matières  exlraclives  de  l'urine 
y  contribuent,  et  l'on  sait  que  le  professeur  Bouchard  est 
parvenu  à  en  distinguer  jusqu'à  sept,  douées  de  propriétés 
toxiques  différentes.  Aucune  d'elles  n'a  un  pouvoir  toxique 
exclusif,  toutes  ensemble  le  constituent.  Elle  est  ainsi  pro- 
duite par  tous  les  poisons  qui,  normalement  introduits  ou 
formés  dans  l'organisme,  auraient  dû  s'éliminer  par  la  voie 
rénale  et  qui  en  sont  empêchés  par  l'imperméabilité  des 
reins.  Telle  est  la  nouvelle  définition  de  l'urémie  dans  l'en- 
seignement officiel. 

11  n'y  a  donc  plus  lieu  de  chercher  à  la  combattre  par  un 
contrepoison  ou  antidote.  L'insuffisance  de  la  filfration 
rénale  peut-elle  être  mieux  suppléée  par  les  émonctions 
sudorale,  pulmonaire  ou  intestinale?  La  transpiration  n'est 
pas  exclusivement  chargée  des  produits  que  le  rein  refuse. 
De  là  le  peu  de  succès  des  bains  de  vapeur,  du  jaborandi 
et  autres  sialogènes.  La  suppléance  par  les  voies  respira- 
toires ne  compte  pas,  et  quant  à  celle  de  l'intestin,  opérée 
avec  les  drastiques,  elle  n'agit  que  par  l'expulsion  de  l'eau, 
comme  celle  de  la  peau. 

Quand  l'inertie  cardiaque  est  l'origine  de  l'insuffisance 
fonctionnelle  des  reins,  l'emploi  de  la  digitale  peut  en 
réveiller  l'activité  ;  autrement  elle  est  plus  dangereuse 
qu'utile  en  ne  s'éliminant  pas.  La  stimulation  rénale,  en 
accélérant  la  circulation  sanguine  par  excitation  cutanée, 
ou  des  lavements  froids  sont  encore  plus  applicables  quand 
on  en  a  le  temps.  Mais  si  le  danger  est  imminent,  comme 
dans  l'urémie  éclamptique,  M.  Bouchard  donne  la  préfé- 
rence à  la  saignée  à  l'exemple  du  professeur  Depaul. 
32  grammes  de  sang  enlevant  cinquante  centigrammes 
de  matières  extractives  à  l'organisme,  c'est-à-dire  plus  que 
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280  grammes  de  liquide  diarrhéique  ou  100  litres  de  sueur, 
il  en  résulte  qu'une  saignée  copieuse  est  plus  efflcace  immé- 
diatement que  tout  autre  moyen.  De  là  les  résurrections 
qui  s'ensuivent,  suivant  la  théorie  actuelle  de  l'intoxication 
urémique  aiguë. 

Il  en  est  autrement  à  l'état  chronique,  toujours  marqué 
par  l'appauvrissement  du  sang.  Il  vaut  mieux  alors  remé- 
dier aux  accidents  convulsifs  avec  le  chloroforme,  le  chloral, 
le  bromure  de  sodium.  La  surcharge  des  produits  de  désas- 
similalion  indique  les  inhalations  d'oxygène,  et  si  les  pro- 
duits de  fermentation  intestinale  prédominent,  il  faudra 
employer  les  antiseptiques  intestinaux  :  charbon,  iodoforme, 
naphtaline,  salicylate  de  bismuth,  etc.  (Leçons  sur  les  auto- 
intoxications dans  les  maladies,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  7.) 

Rëtinile  urémique.  Les  troubles  de  la  vue,  comme  sa  dimi- 
nution totale  ou  partielle,  en  coïncidant  avec  des  accidents 
urinaires,  peuvent  être  un  signe  prémonitoire  d'urémie  me- 
naçante. De  même  que  les  troubles  auditifs,  la  pollakiurie, 
le  doigt  mort,  les  démangeaisons,  les  éruptions  cutanées,  la 
folie  brightique  en  sont  des  indices,  la  rétinite  constatée  à 
l'ophtalmoscope  peut  aussi  en  être  un  avertissement.  Trois 
observations  en  sont  relatées  par  le  docteur  A.  Trousseau. 
La  rétinite  dite  albuminurique  doit  donc  faire  porter  l'atten- 
tion sur  les  urines  pour  déceler  si  elles  n'accusent  pas  des 
traces  d'urémie  dans  leur  composition.  [Gaz.  hebdom.,  n°  o.) 

Diète  lactée.  Deux  individus  soumis  rigoureusement  à 
ce  régime  durant  deux  mois  par  M.  Chibret  ont  présenté 
une  augmentation  de  60  p.  100  d'urée  dans  leur  urine  et 
de  35  p.  100  lorsque  le  lait  était  seulement  de  moitié  dans 
l'alimentation.  Aucune  dénutrition  n'expliquant  cet  excès 
d'urée,  la  physiologie  montre  ainsi  que  le  lait  modifie  pro- 
fondément la  constitution  de  l'albumine  du  sang  et  tend 
à  y  réduire  la  proportion  des  déchets  insuffisamment 
oxydés.  (Acacl.  des  se,  31  mai.) 


VACCINE.  Revaccination  dans  les  écoles.  En  réponse  à 
une  demande  d'avis  du  ministre  de  l'instruction  publique, 
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l'Académie  de  médecine  a  conclu  dans  sa  séance  du  17  mai, 
sur  le  rapport  de  M.  Blot,  qu'il  y  a  un  très  grand  intérêt 
pour  la  santé  publique  à  ce  qu'il  use  de  tous  les  moyens  en 
son  pouvoir  pour  assurer  cette  revaccination. 

Érysipèle  consécutif  à  la  déchirure  des  pustules.  Trois  cas 
mortels  survenus  à  Londres  dans  le  même  quartier  de 
Sudbury,  du  2  au  11  novembre  1886,  ont  provoqué  une 
enquête  et  un  rapport  du  docteur  Airy  pour  en  scruter  les 
causes.  Les  trois  enfants  avaient  été  vaccinés  séparément, 
deux  par  des  vaccinateurs  publics  avec  toutes  les  précau- 
tions, et  aucun  des  autres  vaccinés  simultanément  n'avait 
éprouvé  d'accidents. 

L'érysipèle  s'était  déclaré  localement  après  le  huitième 
jour  et  les  deux  vaccinateurs  publics  avaient  constaté  à 
l'examen  la  déchirure  des  pustules  et  l'enlèvement  des 
croûtes.  Le  germe  n'avait  donc  pas  été  inoculé  avec  le 
vaccin.  La  rupture  fréquente  de  la  pustule  pour  recueillir  le 
vaccin  n'en  pouvait  davantage  être  la  cause.  Au  contraire, 
le  premier  de  ces  enfants  vivait  dans  un  milieu  où  les 
maux  de  gorge  étaient  communs  et  celui  du  second  était 
très  insalubre.  La  mère  avait  un  abcès  du  bras,  le  père 
un  ulcère  de  la  jambe,  et  l'enfant  amené  à  l'hôpital  se 
trouva  placé  vis-à-vis  d'une  femme  ayant  un  érysipèle  de 
la  face.  De  pins  le  médecin  qui  l'examina  soignait  une 
inflammation  érysipélateuse  de  la  jambe.  Si  aucune  source 
d'infection  directe  ne  fut  constatée  pour  le  troisième,  il 
était  né  dans  un  milieu  humide  et  malsain. 

Étant  reconnu  par  l'enquête  que  l'érysipèle  avait  régné 
endémiquement  dans  le  quartier  pendant  l'automne,  on  con- 
clut que  l'infection  ou  la  contagion  directe  s'était  faite  par 
la  plaie  ouverte  de  la  pustule  vaccinale.  A  l'appui  de  cette 
interprétation,  il  a  été  établi  que  sur  763  192  vaccinés  en  1883, 
51  étaient  morts  consécutivement  d'affections  septiques  et 
que  724  avaient  succombé  avant  leur  première  année.  D'où 
la  crainte  et  la  présomption  que  l'écorchure  ou  la  déchirure 
de  la  pustule  vaccinale  puisse,  comme  toute  autre  plaie 
ouverte,  recevoir  le  poison  érysipélateux.  {Lancet,  19  mars.) 

VAGINISME.  Une  sensibilité  excessive  de  l'entrée  du 
vagin  et  au-dessus,  avec  contraction  telle  du  sphincter  que  la 
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copulation  est  rendue  impossible,  résulte,  selon  le  docteur 
More  Madden,  d'un  névrome  de  labranche  périnéale  du  nerf 
pudic.  D'après  son  expérience  clinique,  il  se  rencontre 
surtout  cbez  les  hystériques,  et  le  soulagement  en  a  été 
obtenu  dans  plusieurs  cas  sans  autre  opération  que  la 
dilatation  forcée  du  vagin  et  l'étirement  du  nerf  intéressé 
avec  l'usage  de  topiques  calmants  et  des  sédatifs  généraux 
quand  il  y  a  indication.  L'insuccès  dans  quelques  cas  l'a 
obligé  à  recourir  à  l'opération  spéciale  de  Sims  ou  d'Emmet. 
Mais  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  de  l'orifice  vaginal 
suffit  parfois  à  lever  la  difficulté  sans  exciser  l'hymen,  dit 
le  docteur  Mason;  seulement,  l'opération  faite,  il  est  tou- 
jours bon  de  pratiquer  une  incision  latérale  afin  d'agrandir 
l'orifice. 

Le  meilleur  dilatateur  serait  l'accouchement.  Il  est  cons- 
taté que  la  conception  s'est  réalisée  clans  des  cas  de  vagi- 
nisme  rendant  l'intromission  impossible.  On  sait  que  le 
coït  vaginal  n'est  pas  toujours  indispensable.  Dans  un  cas 
où  l'hyperesthésie  empêchait  non  seulement  tout  rapport 
immédiat,  mais  jusqu'au  traitement  local  topique  pour 
y  remédier,  l'imprégnation  n'en  eut  pas  moins  lieu  et  le 
docteur  More  Madden,  appelé  à  délivrer  sa  malade  à  terme, 
fut  obligé  d'inciser  l'hymen  pour  terminer  l'accouchement. 
(Acad.  de  méd.  d'Irlande,  7  janvier.) 

VARIOLE.  La  diffusion  de  la  vaccine  en  France  fait 
penser  que  la  petite  vérole  y  cause  peu  de  victimes.  Les 
statistiques  officielles  adressées  à  l'Académie  de  médecine 
par  le  minisire  du  commerce  montrent  le  contraire.  On  a 
signalé  ainsi  2997  décès  par  variole  en  1880,  sans  que 
38  départements,  dont  le  Rhône,  la  Gironde  et  la  Haute- 
Garonne  sont  les  plus  importants,  aient  fourni  aucun  docu- 
ment en  temps  utile.  A  Lyon  seulement,  dont  la  population 
égale  presque  la  moitié  du  département,  395  décès  par 
variole  ont  été  signalés;  c'est  l'épidémie  la  plus  grave 
depuis  l'année  terrible. 

L'année  dernière,  dix  des  principales  villes  de  France 
ont  enregistré  2707  décès,  dont  20ol  à  Marseille,  202  à 
Paris,  114  à  Reims,  42  à  Nice,  37  à  Rordeaux,  24  à'  Besan- 
çon, 9  à  Lyon,  7  au  Havre  et  1  h  Nantes.  (Lyon  médical.) 

Au  contraire,  les  grandes  villes  allemandes  ne  comptent 
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chaque  année  que  5  décès  par  variole.  Avec  une  bonne  loi 
sur  la  vaccine  et  la  revaccination  obligatoires,  on  doit  arri- 
ver au  même  résultat. 

Elle  a  sévi  épidémiquementà  Rio-de-Janeiro  cette  année, 
d'après  le  bulletin  mensuel  de  cette  ville  par  le  docteur  P. 
Farinha.  De  74  décès  en  janvier  et  février,  la  mortalité  s'est 
rapidement  élevée  les  mois  suivants,  au  point  d'atteindre 
699  décès  en  août  avec  un  chiffre  total  de  2003  victimes 
pendant  ces  huit  premiers  mois  sur  une  population  de 
400  000  habitants.  Il  est  remarquable  que  l'on  comptait 
1178  hommes  et  825  femmes  seulement.  Cet  écart  énorme 
entre  les  deux  sexes  montre  la  composition  anormale  de  la 
population,  fixée  à  134  653  hommes  et  94  000  femmes  dans 
le  recensement  officiel  de  1872.  Cette  inégalité  sexuelle  est 
surtout  marquée  entre  quinze  à  trente-cinq  ans,  car  sur  les 
715  décès  de  variole  entre  ces  deux  âges,  il  y  en  a  ol7  du 
sexe  masculin  et  198  seulement  du  sexe  féminin.  La  iaibJe 
proportion  de  décès  parmi  les  enfants  au-dessous  de  cinq 
ans  tend  à  montrer  que  la  pratique  de  la  vaccine  les  pro- 
tè-e  tandis  que  le  défaut  de  revaccination  laisse  ensuite  un 
grand  nombre  de  vaccinés  exposés  au  fléau.  D'où  la  néces- 
sité de  la  revaccination  obligatoire  partout  comme  en  Alle- 


magne. 


Isolement  des  malades.  Après  plus  de  30  années  d  instance, 
le  docteur  Peyron,  directeur  de  l'Assistance  publique  de 
Paris  vient  de  le  réaliser  dans  un  hôpital  temporaire  ins- 
tallé 'à  Aubervilliers  dont  voici  le  règlement. 

Aucune  voiture  ni  brancard  amenant  un  malade  ne 
pourra  sortir  sans  être  désinfecté.  Nul  n'entrera  dans  les 
salles  que  pour  ses  fonctions,  barbe  et  cheveux  courts,  et  en 
revêtant  un  costume  spécial.  Désinfection  des  mains  en 


Les  salles  sont  lavées  quatre  fois  par  jour,  les  parois  des 
salles  et  le  mobilier  une  fois  par  semaine  avec  interdiction 
d'épousseter  et  de  nettoyer  à  sec. 

Désinfection  de  la  literie  à  la  vapeur  ainsi  que  de  la 
correspondance.  On  espôre  prévenir  ainsi  la  contagion 

Etabli  trop  près  d'un  centre  de  population,  cet  isolement 
ne  semble  pas  exempt  de  dangers.  Quoique  situé  près  de 
torliOcaUon»,  cet  hôpital  a  de  l'autre  cole  de  celles-c, 
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l'usine  à  gaz  de  la  Villette,  située  à  230  mètres  seulement. 
Or  le  docteur  Créquy,  médecin  du  chemin  de  fer  de  l'Est 
rayonnant  aussi  dans  le  voisinage,  a  constaté  que,  parmi  les 
720  ouvriers  de  cette  usine,  14  ont  été  atteints  de  variole 
en  deux  mois  et  demi,  tandis  qu'aucun  des  1600  ouvriers 
des  ateliers  du  chemin  de  fer  habitant  les  mêmes  quartiers 
n'a  été  variolé.  Si  aucun  cas  de  contagion  directe  n'a 
été  constaté,  il  est  remarquable  que  la  première  victime, 
atteinte  d'une  variole  noire  mortelle,  fut  aussitôt  suivie  de 
trois  autres.  De  plus,  tous  les  malades  proviennent  de 
l'atelier  de  distillation,  le  plus  rapproché  de  l'hôpital  d  isole- 
ment. D'où  l'indication  de  revacciner  tout  le  personnel  de 
l'usine.  (Soc.  de  thérdp.) 

Il  reste  donc  toujours  à  décider  si  la  contamination 
d'un  tel  foyer  d'infection  peut  avoir  lieu  par  l'air  ou  si  elle 
provient  de  la  contagion  directe  d'un  malade  à  l'un  des 
ouvriers.  L'expérience  de  Bicètre  pendant  la  guerre  de 
1870  dépose  contre  la  première  opinion,  mais  bien  d'autres 
faits  sont  en  sa  faveur.  En  tout  cas,  les  plus  grandes  précau- 
tions sont  indispensables.  (Acad.  de  méd.,  18  octobre.) 

Température  locale.  Elle  est  notablement  augmentée  dans 
la  région  splénique,  comparativement  aux  autres  parties 
abdominales,  d'après  le  docteur  Montefusco  (de  Naples).  La 
région  hépatique  est  ainsi  au-dessous  de  neuf  dixièmes  de 
degré,  sauf  de  très  rares  exceptions.  Elle  est  surtout  élevée, 
lorsque  larate  est  hypertrophiée,  notamment  dans  la  période 
d'invasion,  de  même  que  lors  de  la  suppuration  et  parfois 
de  la  dessiccation.  Comme  sur  tout  le  reste  du  corps,  elle 
est  plus  élevée  le  soir  que  le  matin.  [Idem,  25  janvier.) 

Ophtalmie  variolique.  Elle  ne  résulte  pas  des  pustules  qui 
ne  peuvent  se  produire  sur  la  cornée.  Le  contraire  est  une 
erreur;  l'éruption  a  pour  limite  le  bord  libre  de  la  paupière. 
Elle  se  développe  lorsque  les  paupières  extrêmement  gonflées 
font  tenir  les  yeux  fermés.  La  réten  tion  des  liquides  septiques 
en  résulte  avec  macération  de  l'épithélium  cornéen;  par  la 
tendance  même  à  la  suppuration,  une  kératite  infectieuse 
se  produit,  souvent  suivie  de  perforation  avec  perte  de  l'œil. 

D'où  la  nécessité  d'écarter  les  paupières  même  par  force 
et  d'instiller  quelques  gouttes  de  liquide  antiseptique  pour 
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laver  l'œil.  On  doit  même  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent 
les  pustules  qui  peuvent  se  trouver  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pières, pour  éviter  qu'elles  ne  versent  leurs  produits  dans 
l'œil. 

Celle  qui  se  montre  dans  la  convalescence  est  moins 
grave.  Dès  que  l'œil  rougit,  c'est  un  signe  d'iritis  due  à 
l'infection  générale,  comparable  à  celle  qui  a  lieu  sur  d'autres 
séreuses.  Elle  se  produit  surtout  chez  les  arthritiques,  mais 
elle  doit  être  traitée  et  surveillée  attentivement.  (Jour»,  de 
méd.  et  chir.  prat.,  décembre.) 

VERGETURES.  L'attention  minutieuse  exigée  par  les 
recherches  microscopiques  et  expérimentales  semble  s'être 
étendue  aux  signes  physiques.  Les  vergetures  n'étaient  dis- 
tinguées autrefois  que  sur  le  ventre  ou  les  seins  des  femmes. 
On  les  regardait  comme  une  curiosité,  il  y  a  trente  ans,  sur 
les  cuisses  d'un  jeune  interne  à  l'hôpital  Beaujon,  devenu 
un  grand  homme  politique  du  jour.  En  voici  de  nouveaux 
exemples  chez  divers  malades. 

Vergetures  tlioraciques.  Observation  toute  récente  faite 
en  1880  par  Thaon,  confirmée  par  Gimbert  en  1886  et  dont 
M.  Gilbert  vient  de  constater  un  nouveau  cas  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Brouardel.  Dans  ces  trois  cas, 
il  s'agit  de  jeunes  gens  de  dix-sept  ans,  atteints  de  pleuro- 
pneumonie,  présentant  lors  de  la  défervescence,  du  côté 
opposé  de  la  lésion  pleuro-pulmonaire  et  en  arrière,  un 
quadrilatère  de  vergetures  d'une  coloration  violacée,  pa- 
rallèles aux  côtes,  sur  une  quinzaine  de  rangs  et  séparées 
par  des  intervalles  de  peau  saine.  Elles  ne  sont  ni  sensibles 
ni  douloureuses  et  résultent  simplement  du  développement 
compensateur  du  thorax,  du  côté  non  atteint  par  la  disten- 
sion exagérée  de  la  peau  et  de  quelques  éraillures  mécani- 
ques. Il  s'en  développe  de  même  sur  l'abdomen  des  femmes, 
leurs  cuisses  et  leurs  seins,  après  la  grossesse;  le  professeur 
Bouchard  en  a  constaté  aussi  au  niveau  des  articula- 
tions des  adolescents  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
suite  de  l'accroissement  notable  des  os  en  longueur.  La 
finesse  et  la  vulnérabilité  de  la  peau  des  adolescents  sont 
la  condition  de  ce  phénomène  curieux,  sans  rien  de  mor- 
bide. (Archiv.  de  méd.,  juin.) 
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Quatre  exemples  en  ont  été  constatés  à  l'autopsie  par 
M.  Arnould  chez  des  épileptiques,  sans  autre  cause  appré- 
ciable que  la  croissance  rapide ,  la  fièvre  typhoïde  et  le 
traumatisme.  Elles  siégeaient  transversalement  au  dos  et 
aux  lombes,  en  dépassant  parfois  la  ligne  médiane.  Les 
membres  supérieurs  seuls  en  portaient  quelques-unes.  Il 
est  difficile  d'invoquer  ici  les  causes  signalées  plus  haut. 
(Soc.  anatom.  de  Paris,  18  juin.) 

Un  exemple  en  a  été  observé  par  M.  Troisier  et  son  in- 
terne à  l'hôpital  de  la  Pitié,  chez  un  jeune  phtisique,  trois 
mois  après  son  entrée,  sans  en  connaître  le  début.  Elles 
siégeaient  au-dessous  de  l'aisselle  droite  et  formaient  un 
groupe  de  50  à  60,  s'étendant  depuis  le  bord  axillaire  de 
l'omoplate  jusqu'au  rebord  des  cartilages  costaux.  La  peau 
était  violacée,  déprimée  et  amincie  à  leur  niveau,  avec  ver- 
geture  isolée  dans  le  creux  axillaire  et  quatre  transversales 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  au-dessus  du  condyle. 
Le  malade,  mort  quatre  mois  après,  les  présentait  encore  à 
l'autopsie.  L'examen  histologique  a  pu  en  être  ainsi  fait  et 
montra  les  mêmes  lésions  de  la  peau  que  dans  les  exa- 
mens précédents.  C'est  un  simple  étirement  des  éléments 
constituants  de  la  peau.  (Soc.  méd.  des  hop.,  28  octobre,  et 
Gaz.  hebd.,  n°  44.) 

VERRUGA.  Dénomination  populaire  d'une  maladie  ré- 
gnant endémiquement  au  Pérou  et  dont  l'existence  paraît 
remonter  aux  temps  anciens  des  Incas.  Ce  terme,  corres- 
pondant à  celui  de  pustules,  exprime  simplement  son  carac- 
tère extérieur,  et  Zarate  la  signale  en  effet  dans  son  his- 
toire du  Pérou  en  1543  comme  particulière  aux  pays  très 
chauds  et  malsains,  donnant  lieu  à  des  pustules  malignes, 
des  furoncles  aux  profondes  racines,  plus  dangereux  que 
la  variole  et  presque  aussi  redoutables  que  les  bubons  de  la 
peste.  Son  caractère  fébrile  l'a  fait  aussi  appeler  fièvre 
d'Ovoya,  où  elle  sévit  principalement  dans  certaines  loca- 
lités des  Andes,  situées  à  une  hauteur  de  3000  à  7500  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Tous  les  voyageurs  en  ont 
parlé,  mais  la  première  description  scientifique  en  a  été 
faite  par  le  docteur  Salazar,  dans  sa  thèse  inaugurale  sou- 
tenue à  Lima  en  1858,  en  la  considérant  comme  virulente 
et  contagieuse.  Depuis  elle  a  été  regardée  comme  syno- 
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nyme  des  yaws,  du  pian  qui  règne  à  Java  et  analogue  au 
paranyi  endémique  à  Ceylan,  se  manifestant  également 
sur  la  peau  par  des  tubercules  rouges  de  volume  variable. 

Une  recrudescence  s'est  manifestée  en  1870  dans  les  dis- 
tricts où  de  grandes  excavations  ont  été  pratiquées  pour 
l'établissement  des  chemins  de  fer,  comme  des  épidémies 
d'anémie  pernicieuse  se  sont  montrées  à  Paris  lors  du  per- 
cement des  grands  boulevards  ,  et  chez  les  ouvriers  du 
Saint-Gothard  ainsi  que  parmi  les  travailleurs  du  canal  de 
Panama.  Les  émanations  de  l'hydrogène  sulfuré  du  sol  en 
seraient  la  cause,  d'après  un  mémoire  du  docteur  N.  Pan- 
corvo  à  l'Académie  de  médecine  de  Lima.  Mais  cette  opinion, 
discutée  par  les  Sociétés  médicales,  n'ayant  pas  prévalu  ni 
obtenu  grand  crédit,  ce  corps  savant,  devant  la  gravite  et 
les  ravages  croissants  de  cette  endémie,  a  provoqué  une 
enquête  collective  sur  l'étiologie  et  la  pathologie  de  cette 
affection  et  notamment  sa  transmission.  C'est  ainsi  qu'en 
voulant  faire  sa  thèse  sur  ce  sujet,  l'année  dernière,  le  jeune 
étudiant  Carion,  s'étant  inoculé  cette  maladie  pour  juger 
de  sa  nature  microbienne  et  infectieuse,  a  payé  de  sa  vie 
son  amour  de  la  science.  (Voy.  Nécrologie,  1886.) 

VERTIGES .  Ils  sont  fréquemment  d'origine  gastrique, 
comme  les  troubles  cardio-pulmonaires  et  nerveux  décrits 
par  M  Potain.  Leur  intensité  est  variable  comme  leur  durée 
et  ils  peuvent  même  paraître  menaçants  pour  l'existence. 
Leur  caractère  spécial  et  distinctif  est  de  se  produire  tou- 
jours aux  mêmes  phases  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  1  es- 
tomac, sinon  après  l'usage  d'aliments  particuliers.  Ils  peuvent 
aller  jusqu'à  entraîner  la  chute,  sans  perte  de  connaissance, 
ou  du  moins,  elle  n'est  jamais  initiale  lorsqu'elle  survient. 
Le' malade  a  conscience  de  sa  chute  et  se  rend  compte  de 
ce  qui  lui  est  arrivé.  C'en  est  le  signe  différentiel  avec  le 
vertige  épileptique. 

Pour  ce  trouble  nerveux,  comme  pour  les  autres  provenant 
de  la  même  source,  il  s'agit  de  modifier  la  surface  gastrique, 
en  changer  les  impressions  et  diminuer  l'excitabihte  générale 
pour  le  faire  cesser.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  mars.) 

Vertige  ptosique  ou  paralysant.  Nouvelle  entité  mor- 
bide, observée  sous  forme  épidémique  et  par  accès  inter- 
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niittents  par  le  docteur  Gerlier  sur  10  cultivateurs  et  ouvriers 
agricoles  de  sa  clientèle,  dans  sept  villages  ou  hameaux  de 
la  frontière  franco-suisse,  pendant  le  trimestre  d'été  exclu- 
sivement :  4  ont  été  atteints  en  juillet,  3  en  août  et  3  en 
septembre  1886.  Quelques  cas  s'étaient  déjà  offerts  dans 
l'été  précédent.  Les  hommes  travaillant  aux  champs  en  sont 
atteints  à  l'exclusion  des  femmes,  au  moins  dans  sa  forme 
la  plus  grave  et  accentuée,  obligeant  de  cesser  tout  tra- 
vail. Mais  à  côté  se  trouvent  souvent,  dans  la  même  maison, 
des  personnes  atteintes  moins  gravement  et  qui  continuent 
de  travailler.  Les  10  malades  représentent  ainsi  à  peine  le 
quart  des  victimes.  Le  docteur  David  en  a  constaté  une 
vingtaine  de  cas.  Elle  était  assez  fréquente  dans  le  rayon 
pour  être  la  terreur  des  ouvriers  et  des  domestiques  de 
ferme,  qui  l'ont  surnommée  tourniquet.  C'est  donc  une  ma- 
ladie saisonnière  et  estivale. 

En  voici  le  début  :  douleur  vive  et  soudaine  à  la  nuque, 
s'irradiant  dans  le  dos;  la  vue  se  couvre  de  nuages,  les 
paupières  tombent  sur  les  yeux,  les  forces  défaillent,  les 
jambes  fléchissent  et  le  malade  se  soutient  à  peine.  Il  a 
WMitude  de  l'aveugle  ivre.  De  là  son  nom. 

A  cet  accès  type  s'en  joignent  de  plus  faibles  donnant  à 
la  maladie  un  aspect  différent,  suivant  que  l'un  des  trois 
symptômes  qui  la  constituent  :  résolution  musculaire,  dou- 
leur cervicale,  troubles  oculaires,  est  prédominant.  Le  ptosis, 
unique  signe  objectif  et  plus  ou  moins  marqué,  a  servi 
d'abord  à  désigner  ce  vertige,  comme  étant  le  plus  persis- 
tant; l'obnubilation  l'accompagne  souvent  ainsi  que  la  di- 
plopie,  les  étincelles,  le  balancement  et  la  danse  des  objets. 
Mais  ce  ptosis  étant  de  nature  paralytique,  comme  la  réso- 
lution musculaire,  le  titre  de  paralysant  a  paru  plus  exact. 
Cette  parésie  musculaire  est  parfois  si  marquée  que  la  tête 
penche  en  avant  avec  le  dos  arrondi,-  le  malade  tombe  même 
parfois  en  marchant,  ou  bien  est  forcé  de  s'asseoir,  se  cou- 
cher. Un  trayeur  de  7  à  8  vaches  par  jour  n'a  pu  continuer 
cette  besogne  par  la  paralysie  musculaire.  Des  ouvriers 
tenant  leurs  outils,  faux  ou  crochet,  lâchent  prise.  Ce  n'est 
donc  pas  une  crampe  comme  celle  des  écrivains,  car  des 
malades  ont  présenté  du  bégaiement  et  de  la  dysphagie. 

Quant  à  la  douleur  postérieure  du  cou,  signe  initial  et 
constant  de  l'accès,  il  simule  le  torticolis  par  la  constriction 
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de  la  nuque.  Mais  s'il  est  très  intense  parfois,  suivant  la 
durée  de  la  crise,  il  reste  accessoire  dans  les  cas  opposés. 

Toujours  complets  au  début,  ces  accès  sont  rapides  et 
n'excèdent  pas  dix  minutes  de  durée,  moins  marqués  à  la 
fin  qu'au  commencement.  Ceux  qui  surviennent  en  plein 
champ,  pendant  le  travail  ou  dans  la  rue,  sont  toujours 
plus  longs  et  intenses  qu'à  la  maison.  Une  seconde  crise 
succède  à  la  première  au  moindre  effort  du  malade,  mais 
toujours  mitigée.  Il  y  a  aussi  des  attaques  incomplètes. 
Un  acte  quelconque  :  frapper,  marcher,  parler,  eu  entraî- 
nant la  parésie  des  muscles  mis  en  action,  en  change  ainsi 
l'aspect. 

Le  mouvement  exagéré  dans  le  jour  et  au  soleil,  surtout 
par  la  fatigue  en  résultant,  est  la  cause  la  plus  générale  et 
évidente  de  ces  accès.  Ils  surviennent  ainsi  chez  les  ouvriers 
agricoles  surmenés  par  le  travail  durant  la  moisson.  Ils  en 
sont  plus  frappés  que  leurs  maîtres.  Les  premières  crises 
éclatent  toujours  dans  l'après-midi,  après  huit  heures  de 
travail,  jamais  dans  la  matinée.  Le  berger  peut  traire  le 
matin  et  en  est  incapable  le  soir.  La  contraction  régulière 
et  répétée  d'un  même  muscle,  comme  l'action  de  traire, 
faucher,  pomper,  marcher,  rappelle  nettement  l'attaque, 
ainsi  que  la  position  baissée  pourjaveler,  vendanger,  ramas- 
ser. A  la  période  d'état  du  mal,  le  moindre  mouvement, 
comme  aller  chercher  un  seau  d'eau,  suffit  à  provoquer  une 
attaque  complète;  changer  de  chambre  produit  le  ptosis; 
fixer  le  feu  met  un  malade  en  accès,  etc.  De  même  du  bruit 
d'un  champ  de  foire,  du  mouvement  des  villes,  du  passage 
de  l'eau  sous  les  ponts,  de  la  circulation  des  voitures.  Leur 
bruit  est  pénible  ou  vertigineux.  C'est  donc  un  phéno- 
mène réflexe  et  non  un  état  pathologique  de  la  fibre  mus- 
culaire. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  rien  ne  révèle  l'état  des  ma- 
lades. Bon  appétit,  digestion  parfaite,  sommeil  profond; 
aucun  trouble  organique ,  moral  excellent.  Le  torticolis 
laisse  à  peine  de  traces;  le  ptosis  seul  persiste,  on  dirait 
que  l'homme  guigne  ou  s'éteint  les  yeux.  Dès  que  l'œil 
s'ouvre  largement,  il  n'y  a  pas  vertige,  les  réflexes  sont  in- 
tacts et  plutôt  exagérés  sur  les  tendons.  11  n'y  a  ni  anes- 
fhésie  ni  hypereslhôsie;  la  motilité  seule  est  modifiée;  c'est 
donc  une  simple  névrose. 
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Au  début,  les  accès  éclatent  régulièrement  dans  l'après- 
midi  chez  les  travailleurs.  En  se  renouvelant  tous  les  jours 
à  la  même  heure  d'une  manière  intermittente,  ils  simulent 
une  fièvre  larvée.  Dispos  dans  la  matinée,  les  malades  se 
sentent  lourds  dans  l'après-midi.  Cette  périodicité  a  fait 
ainsi  administrer  la  quinine  inutilement.  A  la  période  d'état, 
au  contraire,  les  accès  se  dérangent  et  se  renouvellent  à 
la  moindre  impression.  La  fatigue  n'est  plus  nécessaire 
pour  lès  produire.  Et  c'est  en  diminuant  d'intensité  et  de 
durée,  mais  non  de  fréquence,  que  le  déclin  s'établit  à  la 
fin  de  la  saison  et  que  les  malades  se  remettent  lentement. 
Le  diagnostic  en  est  donc  facile  avec  les  données  précé- 
dentes, de  manière  à  ne  pas  faire  confusion  avec  le  torti- 
colis, la  crampe  et  encore  moins  les  autres  vertiges. 

Dès  que  le  malade  entre  à  l'hôpital  ou  se  confine  dans  sa 
chambre,  les  accès  se  suspendent  complètement.  Ils  cessent 
même  par  le  repos,  le  changement  de  lieu,  l'habitation  des 
montagnes  surtout.  Le  mal  n'est  donc  pas  d'un  pronostic 
grave,  puisqu'il  guérit  spontanément  après  les  grandes  cha- 
leurs et  n'existe  pas  en  hiver.  Mais  en  pouvant  entraîner 
une  incapacité  de  travail  de  trois  mois,  il  doit  être  prévenu 
par  un  ensemble  de  moyens  hygiéniques,  dont  l'inobser- 
vance paraît  contribuer  à  son  développement.  Telle  est  la 
mesure  dans  les  travaux  agricoles,  surtout  pendant  les 
heures  les  plus  chaudes  de  la  journée.  L'immunité  des 
femmes  est  l'effet  de  cette  observation.  Le  repos  du  dimanche 
autant  que  possible.  Eviter  l'insolation  de  la  face  et  de  la 
nuque,  ordinairement  découvertes.  L'alimentation  doit  être 
saine  et  réparatrice  par  du  pain  frais,  de  la  viande  de  bou- 
cherie, des  boissons  bien  préparées.  L'usage  de  l'absinthe, 
de  l'eau-de-vie  ou  d'autres  boissons  alcooliques  est  surtout 
prohibé,  aussi  bien  que  l'onanisme,  dont  les  bergers  sont 
soupçonnés,  et  les  abus  de  coït,  comme  tout  ce  qui  peut 
énerver  le  travailleur. 

Dès  qu'un  ou  deux  accès  sont  apparus,  le  traitement  le 
plus  simple  et  sûr  est  le  repos  au  lit  dans  une  chambre 
obscure  et  sans  soleil  pendant  le  jour  surtout.  Une  prome- 
nade après  le  coucher  du  soleil  est  seule  permise.  Le  chan- 
gement de  lieu  sur  les  montagnes  est  nécessaire  après  des 
accès  intenses  et  répétés  à  la  période  d'état  du  mal.  Le  bain 
froid  est  aussi  excellent.  Quant  aux  remèdes,  si  la  quinine 
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et  la  quassine  ont  parfois  été  utiles,  l'iodure  de  potassium, 
25  centigrammes  par  jour  avant  le  repas,  est  bien  supérieur 
pour  couper  les  accès.  (Soc.méd.  de  Genève,  3  novembre  18*0, 
et  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  janvier.) 

La  discussion  provoquée  par  ce  mémoire,  communiqué 
à  l'Académie  de  médecine  le  10  mai,  a  amené  la  connais- 
sance de  plusieurs  faits  connexes  et  confirmalifs,  qui  en 
augmentent  d'autant  la  valeur  par  la  concordance  des 
symptômes.  L'entilé  morbide  est  ainsi  incontestable,  sauf 
son  interprétation.  Plusieurs  médecins  et  M.  d'Espine  en 
particulier  admettent  une  sorte  de  manifestation  larvée  du 
paludisme,  d'après  le  retour  régulier  des  accès,  l'influence 
heureuse  du  déplacement  et  du  sulfate  de  quinine.  Après 
'  deux  épidémies,  l'une  en  1884  à  la  ferme  de  Collex,  l'autre 
en  1886  à  la  ferme  de  Genthod,  dont  il  rapporte  13  obser- 
vations, le  docteur  David  est  aussi  de  cet  avis.  Cette  éliologie 
reste  à  élucider,  mais  le  fait  est  bien  acquis.  [Idem,  1"  dé- 
cembre et  février.) 

L'origine  estivale  ou  par  la  chaleur  de  ce  vertige  paraly- 
sant a  reçu  un  démenti  qui  la  met  en  suspicion.  Le  22  février, 
deux  bergers  de  la  ferme  de  Colovrex ,  où  4  domestiques  sur  7 
ont  été  atteints  en  1886,  se  présentaient  à  la  consultation  de 
M.  Gerlier,  atteints  de  celte  paralysie  des  doigts  qui  les 
empêche  de  traire.  Elle  est  apparue  huit  jours  après  leur 
entrée  et  en  couchant  dans  l'écurie.  Divisée  en  deux  salles 
vastes,  elle  est  reconnue  salubre  et  aérée  à  l'examen  et 
cependant  4  bergers  sur  b  y  ont  été  atteints  de  vertiges 
depuis  six  mois,  malgré  sa  température  peu  élevée.  L  ori- 
gine stabulaire  du  miasme  ou  microbe  infectieux  semble 
donc  démontrée,  puisqu'il  éclôt  en  saison  froide,  sans  que  les 
vaches  soient  malades.  La  température  douce  de  1  etable 
est  peut-être  la  cause  de  cette  éclosion. 

Ces  raisons  n'ont  pas  convaincu  les  médecins  genevois; 
si  c'est  un  miasme  d'étable,  comment  n'est-il  apparu  que 
récemment  et  en  certains  endroits?  Tous  les  malades  ne 
couchaient  pas  dans  ces  étables,  quelques-uns  même  n  y 
avaient  pas  accès.  L'examen  du  sang  serait  nécessaire.  D  ail- 
leurs les  cas  récents  ne  sont  qu'une  atténuation  des  premiers 
malades.  L'hystérie  ne  pourrait-elle  être  incriminée?  A 
toutes  ces  questions,  des  réponses  négatives  ont  été  laites 
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et  l'on  reste  ainsi  dans  le  doute.  (Soc.  méd.  de  Genève,  6 
avril,  et  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  5.) 

VESSIE.  Sa  sensibilité  est  relative  ,  dit  le  professeur 
Guyon;  à  l'état  physiologique,  elle  ne  se  produit  que  sous 
l'influence  de  la  tension  de  ses  parois  et  résulte  de  leur 
contraction,  ou  plutôt  du  muscle  vésical.  De  là  le  besoin 
d'uriner.  A  l'état  pathologique,  elle  est  constituée  par  l'exal- 
tation même  de  la  sensibilité  physiologique.  Sa  distension 
surtout  prolongée  en  est  la  principale  cause.  D'où  les  acci- 
dents fréquents  qu'elle  amène  dans  la  seconde  partie  de  la 
vie  et  le  danger,  en  cas  de  lavages,  de  la  distendre  jus- 
qu'à la  douleur.  Il  vaut  mieux  introduire  des  liquides  tièdes 
par  petites  quantités  successives,  qui  ne  réveillent  pas  la 
sensibilité  au  contact  ni  à  la  tension.  (Acad.  des  se.) 

Drainage  vésical.  Un  calcul  était  si  fortement  adhérent 
aux  parois  de  la  vessie  que,  pour  l'arracher,  le  docteur 
Mondot  (d'Oran)  dut  faire  une  large  plaie  interne,  sinon 
une  déchirure  de  cet  organe.  La  suppuration  en  étant  ré- 
sultée, il  dut  établir  le  drainage  de  la  vessie,  dont  il  réclame 
la  priorité.  Le  calcul  extrait  a  été  envoyé  comme  pièce  à 
l'appui.  (Acad.  deméd.,  1er  mars.) 

Hypertrophie.  Un  homme  atteint  de  rétrécissement  de 
l'urèthre  étant  mort  d'une  affection  intercurrente,  M.  Fen- 
wick  trouva  une  bien  plus  grande  épaisseur  de  la  paroi 
vésicale  antérieure  que  postérieurement.  Soumise  à  la  con- 
gélation, elle  était  deux  fois  plus  épaisse  en  avant  qu'en 
arrière.  Cette  différence  lui  semble  être  méconnue,  en  raison 
de  ce  que  les  rétrécissements  étant  traités  pendant  la  vie 
des  malades,  l'épaississement  de  la  membrane  musculeuseen 
résultant  a  ordinairement  disparu  sur  le  cadavre.  Ces  rétré- 
cissements non  traités  se  rencontrent  rarement  sur  la  table 
d'amphithéâtre.  De  là  cette  preuve  anatomique  que  la  paroi 
antérieure  possède  un  plus  grand  pouvoir  d'hypertrophie 
et  une  force  plus  grande,  par  son  élasticité  et  sa  résistance 
à  la  pression,  que  la  postérieure.  D'où  son  immunité  à  la 
rupture.  Véritahle  découverte,  selon  sir  J.  Paget,  président. 
(Pathol.  Society,  18  janvier.) 
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Rugosités  internes.  Leur  fréquence,  plus  grande  chez  l'en- 
fant que  chez  l'adulte,  suivant  M.  B.  Clarke,  simule  plus 
souvent  la  pierre  que  la  pierre  elle-même.  Plusieurs  exem- 
ples en  sont  cités  à  l'appui.  Etre  frileux  en  est  la  princi- 
pale cause.  Le  séjour  au  lit  et  la  température  uniforme  en 
résultant,  avec  un  régime  réglé  et  tonique,  est  un  traite- 
ment efficace.  Mais  ces  signes  de  la  pierre  sont  souvent 
inexactement  indiqués  dans  les  auteurs  classiques.  M.  W. 
Parker  a  vu  le  ténesme  et  la  diarrhée  dysentérique  en 
résulter  chez  de  petites  filles.  L'irritation  préputiale  et  la 
tuberculisation  vésicale  peuvent  en  donner  l'idée  chez  les 
petits  garçons,  ainsi  que  les  affections  malignes  du  bassin. 
D*ailleurs  ces  rugosités,  attribuées  aux  urines  phosphatiques, 
proviennent  parfois  d'un  état  opposé,  selon  M.  H.  Morris. 
L'urine  acide,  provoquée  ou  non  par  une  erreur  de  régime, 
peut  déterminer  une  cystite  qui  amène  une  urine  alcaline. 
(Med.  Society  of  London,  14  mars.) 

Cancer.  Toutes  les  tumeurs  de  la  vessie  ne  sont  pas  béni- 
gnes, depuis  la  démonstration  que  le  cancer  peut  se  déve- 
lopper dans  cet  organe.  Il  y  est  cependant  moins  grave  que 
partout  ailleurs  en  raison  de  l'absence  des  lymphatiques, 
qui  servent  essentiellement  à  la  propagation  et  la  généra- 
lisation des  tumeurs  malignes.  De  là  sa  localisation  pro- 
longée et  la  chance  particulière  de  ne  pas  le  voir  réci- 
diver sur  place,  s'il  était  possible  de  l'extirper  en  tota- 
lité. 

La  difficulté  à  cet  égard  est  qu'il  occupe  généralement 
la  région  correspondant  aux  uretères.  Comment  dès  lors 
remplacer  l'abouchement  de  ces  conduits  pour  l'excré- 
tion de  l'urine  à  l'extérieur?  Le  succès  d'une  expérience 
faite  sur  le  chien  par  le  professeur  Novaro  .(de  Gênes) 
semble  promettre  la  solution  du  problème.  Il  a  présenté 
un  chien  bien  portant  chez  lequel  il  avait,  trois  mois  aupa- 
ravant, transporté  l'embouchure  des  uretères  de  la  vessie 
dans  l'ampoule  rectale.  La  voie  est  ainsi  tracée  pour  établir 
une  fistule  vésico-rectale  chez  l'homme,  et  les  récents  succès 
de  la  suture  de  cet  organe,  imités  de  ceux  qui  avaient  été 
expérimentalement  obtenus  sur  cet  animal  par  M.  Vincent, 
permettent  d'espérer  le  même  résultat.  (6e  Congrès  des 
chirurg.  italiens,  avril,  et  Bull,  médical.) 
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Cystotomie  contre  le  cancer  avancé.  Les  bons  effets  de 
cette  opération  sont  démontrés  par  le  chirurgien  militaire 
Barry,  dans  l'Inde,  sur  trois  hommes  atteints  de  tumeurs 
vésicales  cancéreuses,  dont  le  principal  symptôme  était  une 
douleur  déchirante  lors  de  la  miction.  Pratiquée  contre  cet 
épiphénomène,  la  cystotomie  amena  non  seulement  un  sou- 
lagement marqué  par  le  drainage  de  la  vessie  qui  ramena  le 
sommeil  et  fit  tomber  la  fièvre,  mais  elleprolongea  l'exis- 
tence sans  souffrances  avec  des  injections  boriquôcs  depuis 
3  mois  jusqu'à  9.  C'est  donc  une  opération  palliative  à  ne 
pas  négliger  en  pareil  cas.  (Lancet,  17  septembre.) 

Rupture.  Les  succès  de  la  suture  contre  cet  accident 
redoutable,  presque  fatalement  mortel  autrefois,  s'affir- 
ment en  Angleterre.  Aux  deux  exemples  relatés  par  sir 
W.  M°  Cormac,  l'année  dernière,  viennent  s'en  ajouter  de 
nouveaux  donnant  espérance  et  foi  que  c'est  là  une  mé- 
thode rationnelle  et  sûre  qui,  en  se  perfectionnant,  rendra 
cette  opération  presque  innocive  et  permettra  de  la  rendre 
plus  favorable  après  la  taille  hypogastrique.  (Voy.  ce  mot.) 

Un  blessé  fut  apporté  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  le 
Ier  mars  au  matin,  pour  un  coup  reçu  la  veille  au  soir  sur 
l'abdomen,  la  vessie  étant  pleine.  11  présentait  les  symp- 
tômes d'une  rupture  de  cet  organe,  que  M.  Walsham  s'em- 
pressa de  constater  en  pratiquant  la  laparotomie.  Une  grande 
quantité  d'urine  s'échappa  à  l'ouverture  du  péritoine,  et 
une  rupture  d'un  pouce  et  demi  de  long  fut  rencontrée  à 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  qui  lui  donnait  issue.  Elle 
est  bientôt  fermée  par  des  sutures  comprenant  la  paroi 
musculeuse  avec  le  péritoine;  puis  la  cavité  abdominale 
étant  irriguée  avec  une  solution  d'acide  borique  à  un  pour 
100,  la  plaie  fut  fermée  comme  après  l'ovariotomie. 

L'opéré  en  éprouva  très  peu  de  shock  et  urina  naturelle- 
ment sans  cathéter  toutes  les  quatre  heures.  Il  n'y  eut  pas 
trace  de  péritonite  et  il  entrait  en  convalescence  huit  jours 
après.  {Lancet,  12  mars.) 

L'issue  fut  tout  autre  chez  un  homme  entré  à  l'infir- 
merie de  Leeds.  Il  avait  été  attaqué  deux  heures  aupara- 
vant et  avait  reçu  des  coups  de  pied  dans  le  ventre  et  le 
périnée.  Encore  ivre,  le  blessé  accusait  des  douleurs  dans  le 
ventre  et  ne  pouvait  uriner.  Le  cathéférisme,  après  quelques 
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gouttes  de  sang,  amena  un  flot  d'urine  et  fut  ainsi  répété 
avec  succès;  mais  en  trouvant  du  tympanisme  avec  engoue- 
ment dans  le  flanc,  le  lendemain  à  sa  visite,  M.  P.  Teale  soup- 
çonna une  rupture  vésicale,  confirmée  après  consultation 
avec  ses  collègues.  Il  pratiqua  immédiatement  la  taille 
médiane  et  plaça  un  drain  dans  la  vessie;  puis,  ouvrant 
l'abdomen,  il  trouva  les  intestins  baignant  dans  un  liquide 
jaune  paille,  sans  traces  de  congestion  ni  d'inllammation. 
La  flaccidité  de  la  vessie  ne  montra  aucune  rupture,  mais 
une  injection  d'eau  phéniquée  par  le  tube  périnéal  en  décela 
une  verticale,  d'un  pouce  de  long,  à  la  paroi  postérieure 
près  du  sommet.  Elle  fut  réunie  avec  six  fines  sutures  au 
catgut  et  le  ventre  fermé  sans  drain.  Une  hémorrhagie  de 
la  plaie  périnéale  survint  bientôt,  déterminant  la  mort  le 
lendemain  matin.  D'où  la  contre-indication  de  cette  taille 
périnéale  imitée  des  anciens  et  venant  compliquer  inuti- 
lement la  taille  bypogastrique.  Aucune  autre  cause  de  la 
mort  ne  fut  décelée  à  l'autopsie.  (Idem,  4  juin.) 

Un  autre  ivrogne,  s'alcoolisant  depuis  plusieurs  jours, 
reçoit  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre  et  est  porté  à 
l'hôpital  Saint-Georges  le  9  juin.  La  rupture  de  la  vessie  est 
constatée  par  le  catbétérisme,  six  heures  après  l'accident 
par  M.  Holmes,  et  la  laparotomie  pratiquée  aussitôt.  La 
rupture  n'étant  pas  extra-péritonéale,  elle  fut  découverte 
par  l'ouverture  du  péritoine.  La  plaie  demi-circulaire  avait 
deux  pouces  d'étendue,  la  convexité  à  droite.  Elle  fut 
fermée  avec  deux  points  de  suture  de  soie  fine  phéniquée, 
passée  à  travers  le  péritoine  et  le  tissu  musculaire  sans 
intéresser  la  muqueuse.  Pas  d'injection  de  la  vessie,  le  péri- 
toine étant  lavé  à  l'eau  chaude.  Réunion  consécutive  de  la 
paroi  abdominale.  Et  comme  l'urèthre  semblait  ouvert, 
une  incision  périnéale  termina  l'opération  pour  placer  un 
drain;  ce  qui  fut  inutile. 

Aucune  com  plication  notable.  L'urine  fut  rendue  naturel- 
lement à  trois  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle 
était  sanguinolente  et  très  albumineuse.  Toutes  les  sutures 
étaient  enlevées  le  treizième  jour;  le  vingtième,  l'opère  se 
levait  et  quittait  bientôt  l'hôpital. 

L'absence  de  péritonite  semble  devoir  faire  donner  la 
préférence  à  cette  opération  sur  tous  les  autres  procédés 
employés  pour  faciliter  la  cicatrisation  de  la  rupture  :  le 
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cathétérisme  uréthral  et  le  cathétérisme  par  la  plaie,  aussi 
bien  que  la  cystotomie  périnéale.  (Lancet,  23  juillet.) 

Récidive.  Ce  danger  a  été  constaté  pour  la  première 
fois  par  M.  H.  Morris,  chez  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
bataille  dans  un  public-house  le  4  juin  1879,  présenta  tous 
les  symptômes  d'une  rupture  de  la  vessie  dont  il  fut  traité 
à  l'hôpital  Middlesex.  Des  fomentations  chaudes  sur  l'ab- 
domen, un  demi-grain  d'opium  en  pilules  toutes  les  six 
heures  et  une  sonde  élastique  à  demeure  fixée  au  col  de  la 
vessie,  amenèrent  la  guérison  et  la  sortie  du  malade  le 
10  juillet,  comme  l'observation  en  a  été  relatée. 

Le  4  août  1886,  il  se  présentait  au  même  hôpital.  La 
veille,  en  allant  à  la  selle  après  un  repas  de  haricots,  il  urina 
peu  et  avec  douleur,  sans  avoir  pu  le  faire  ensuite.  Des 
vomissements  et  le  hoquet  succédèrent  bientôt  et  le  cathé- 
térisme donna  seulement  trois  onces  d'urine  sanguinolente. 
Le  b,  une  pinte  d'urine  épaisse,  purulente  avec  du  sang 
fut  de  même  obtenue,  puis  les  accidents  péritonitiques  aug- 
mentèrent rapidement;  mort  dans  le  collapsus  le  7  au 
matin. 

L'autopsie  confirma  la  péritonite  avec  une  abondante 
collection  d'urine  purulente  et  de  sérum  dans  le  bassin; 
adhérence  du  fond  de  la  vessie  au  rectum  dans  une  étendue 
de  trois  centimètres  environ,  correspondant  avec  une  an- 
cienne cicatrice  externe  de  la  vessie,  à  travers  la  rupture 
de  laquelle  un  noyau  muqueux  faisait  saillie.  Une  légère 
pression  en  faisait  aussi  sourdre  de  l'urine  purulente.  Le 
rectum,  la  vessie  et  le  pénis  enlevés  en  masse  furent  soumis 
à  l'examen  de  quatre  chirurgiens  et  médecins  de  1  hôpital, 
qui  conclurent  à  une  rupture  de  la  vessie.  Seul,  M.  Rivington 
ne  fut  pas  de  cet  avis,  sans  avoir  vu  les  pièces  anatomiques 
et  d'après  des  raisons  toutes  théoriques. 

Un  autre  danger  de  cette  rupture  extra-péritonéale  est 
signalé  par  le  docteur  H.  Bennett  :  c'est  l'aspiration  au- 
dessus  du  pubis,  pratiquée  par  l'interne  chez  un  homme  de 
trente-huit  ans,  admis  à  l'hôpital  le  19  septembre  pour 
une  rétention  d'urine  datant  de  trois  jours,  causée  par  un 
rétrécissement  remontant  à  quinze  ans.  La  rupture  s'en- 
suivit immédiatement.  L'abdomen  fut  ouvert  et  une  grande 
quantité  d'urine  se  rencontra.  La  vessie  fut  ensuite  drai- 
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née  par  une  incision  périnéale.  L'opéré  alla  bien  jusqu'au 
6  novembre  suivant,  quand  une  ouverture  se  forma  entre 
l'intestin  et  la  vessie,  dont  la  mort  résulta.  Ce  fait  avec  les 
pièces  anatomiques  à  l'appui  et  trois  autres  cas,  où  des 
complications  ont  suivi  la  ponction,  font  admettre  à  l'auteur 
que  l'aspiration  n'est  permise  qu'avec  des  parois  saines, 
inadmissible  avec  un  rétrécissement  ancien  ;  en  pareil  cas, 
le  drainage  de  la  vessie  par  une  incision  périnéale  est  pré- 
férable. L'aspiration  a  toujours  des  risques  dans  une  vessie 
distendue,  quand  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'urine  est  altérée, 
corrompue,  car  avec  les  petites  aiguilles  ordinairement 
employées,  elle  tend  à  rompre  l'organe  et  à  faire  filtrer 
l'urine  à  l'entour.  Elle  est  applicable  de  préférence  à  la 
rétention  par  obstacle  prostatique,  sans  cystite  prolongée 
ni  vessie  irritable,  et,  dans  tous  les  cas,  un  gros  trocart  est 
plus  sûr  que  l'aiguille  ordinaire. 

Ces  conclusions  ont  été  appuyées  par  la  plupart  des  audi- 
teurs, en  signalant  des  cas  particuliers  analogues.  A  l'autopsie 
d'un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  ponctionné  sept  ou 
nuit  fois  par  M.  Bryant  pour  rétention  causée  par  une 
hypertrophie  de  la  prostate,  on  rencontra  six  piqûres  dis- 
tinctes à  la  surface  de  la  vessie,  chacune  laissant  échapper 
de  l'urine  dans  le  péritoine.  Même  dans  une  vessie  saine, 
dit-il,  il  y  a  toujours  danger  à  la  ponctionner  quand  elle  est 
largement  distendue.  L'extravasion  de  l'urine  en  est  tou- 
jours à  craindre  et  les  plus  fatales  conséquences.  Si  une 
ouverture  circulaire  est  faite  par  la  ponction,  une  eschare 
peut  en  résulter  ensuite  qui,  en  se  séparant  de  la  paroi, 
donne  lieu  aux  accidents.  {Royal  med.  and  chir.  Society, 
22  février.) 

Excision  complète,  y oy.  Tumeurs  vésicales. 


fin 
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Rabow.  Migraine. 

Raige-Delorme.  Nécrologie. 

Ralee.  Abcès  hépatiques. 

Ransome.  Iodoforme. 

Rappin.  Microbiologie. 

Raves.  Rhumatisme,  scarlatine. 

Raymond.  Phtisie. 

Raynaud.  Nécrologie. 

Reclus.  Abcès  froids,  —  chro- 
nique du  sein,  —  péri-anaux, 
occlusion  intestinale,  plaies, 
—  abdominales. 

Rehr.  Occlusion  intestinale. 

Rein.  Laparotomie, ovariotomie. 

Reiter.  Diphtérite. 

Renault.  Rhumatisme. 

Renault  (P.).  Trachéotomie. 

R  en  a  ut.  Phtisie. 

Rendu.  Hystérie,  pleurésie  pu- 
rulente. 

Reverdin  (A.).  Kyste  parovari- 
que,  ovariotomie. 

Reverdin  (J.).  Hernies,  kystes 
dermoïdes ,  taille  sus-pu- 
bienne. 

Reynier.  Diabète. 

Riberi.  Prix. 

Riciiardson.  Accouchements. 

Riciielot.  Hernies,  hysterecto- 
mie  vaginale,  nerfs,  occlu- 
sion intestinale. 

Richet.  Hydrocèle. 

Richon.  Luxation  du  pouce. 

Riembauxt.  Nécrologie. 

Riess.  Cancer  de  l'estomac, 
chorce. 

Rinne.  Abcès  du  bassin. 

Ri pley.  Pneumonie. 

Rivière.  Accouchements. 
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Rivi.ncton.  Vessie. 

Roberts.  Aliénation  menLale. 

Robinson.  Migraine,  phtisie. 

Roiîson.  Kystes  thyroïdes,  né- 
phrectomie  transpéritonéale. 

Rochas.  Nécrologie. 

Rochet.  Résections. 

Rohmer.  Cataracte,  hystéreclo- 
mie  vaginale. 

Roscou.  Microbiologie. 

Rosenberg.  Eruplion  salicyli- 
que,  phtisie,  rhumatisme. 

Rosenheim.  Calorael. 

Roth.  Hystérie,  parotidite. 

Rousseau.  Nécrologie. 

Roussel.  Phtisie. 

Routier.  Hernies,  hystérecto- 
mie  vaginale,  névralgie  mam- 
maire, salpingite. 

Roy.  Choléra. 

Ruault.  Larynx. 

Ruoc.i.  Laparotomie. 

Ruolz.  Nécrologie. 

Rushman.  Fractures  de  la  ro- 
tule. 

Sachs .  Migraine. 
Sacrkste.  Grossesse. 
Sahli.  Àntithermiques. 
Saint-Germain.  Ophtalmologie, 

trachéotomie. 
Saint-Lager.  Prix. 
Sai.t.t.  Estomac. 
San.né.  Maladies  des  enfants. 
Savage.  Anesthésie. 
Savory.  Anévrisme  poplité. 
Sawyer.  Dysménorrhée. 
Sayre  (Lewis).  Anesthésie. 
Sciiapiro.  Anémie  pernicieuse. 
Sciiede.  Occlusion  intestinale. 
Schelswell.  Myxœdème. 
Scheurlen.  Microbiologie. 
Schillinger.  Antiseptiques. 
Sculesinoer.  Salpingite. 
Schmid.  Plaies. 
Scumit.  Orchite  paludéenne. 
Scumitz.  Taille  sus-pubienne. 
Scuomrerg.  AccouchemenLs. 
Schoot  (Van).  Grossesse. 

SCHROEDEB  .  Nécrologie. 

Schultze.  Opération  de  Porro. 
Scuwartz.  Nerfs. 
Sclavo.  Anesthésie. 


Sébileau.  Goitre  parenchyma- 
leux. 

Secrkta.n.  Acétaniline,  ongle 
incarné,  phtisie. 

SÉE  (Germain). Antipyrine,  anti- 
thermiques,  cœur,  uiigi'aine, 
névralgie  faciale,  phtisie, 
rhumatisme. 

Sée  (Marc).  Occlusion  intesti- 
nale, taille  sus-pubienne. 

Semmola.  Cœur,  microbiologie. 

Senn.  Plaies  abdominales. 

Sévestre.  Diarrhée,  iodoforme. 

Seyi.er.  Phtisie. 

Shakespeare.  Phtisie,  tétanos. 

Suattuck.  Fièvres,  phtisie,  pleu- 
résie, splénectomie. 

Sherua.x.n.  Pleurésie. 

Suield.  Bubon. 

Suorrington.  Choléra. 

Siebert.  Pneumonie. 

Silk.  Typhlite. 

Simon.  .Méningite  pneumoni- 
que. 

Simpson.  Hystércctomie  abdo- 
minale. 

Skeer.  Méningite. 

Slavyanski.  Fibromes. 

Smirnoff.  Syphilis. 

Smith.   Larynx,  néphrectomie. 

Smith  (Grcig).  Hystérectomie 
vaginale. 

Smith  (S.)  Fistule  anale. 

Smith  (Thomas).  Occlusion  par 
adhérences. 

Socin.  Nerfs. 

SoKororr.  Fièvre  typhoïde. 

Solger.  Diarrhée  estivale. 

Somerviele.  Abcès  latent  du 
cerveau. 

Sonnenuurg.  Cololomie. 

Sohel  .  Dysménorrhée  inter- 
mcnslruelle. 

Spencer  Wells.  Cancer  du  sein, 
salpingite. 

Spillmann.  Diabète,  lièvre  ty- 
phoïde, phtisie,  pleurésie  pu- 
rulente. 

Stanski.  Prix. 

Sterbins.  Dysménorrhée. 

Stewart.  Aliénation  mentale. 

Stiler.  Calomel. 

Stœber.  Cataracte. 
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Strong.  Salpingite. 
Stirges.  Surmenage. 
Sucquet.  Nécrologie. 
Surmay .  Gaslro-entérostomie, 

jéjunostomie. 
Sutton.  Nerfs. 

Svekson.  Taille  sus-pubienne. 
Svorykin.  Fibromes. 

Tait  (Lawson).  Hépatotomie, 
laparotomie,  péritonite,  sal- 
pingite. 

Taktenson.  Fièvres  larvées. 

Taylor  (Bell).  Ophtalmologie. 

Taylor   (Michael).  Diphtérite. 

Taylor  (Th.).  Cancer  du  pan- 
créas. 

Teale.  Vessie. 

Teevan.  Nécrologie. 

Teissier.  Àtaxie. 

Terquem.  Nécrologie. 

Terrier.  Antiseptiques,  cœco- 
tomie,  hernies,  hystérecto- 
mie  vaginale,  néphrectomie 
transpéritonéale  ,  occlusion 
intestinale,  ovariotomie,  ré- 
section du  coude. 

Terrillon.  Abcès  du  bassin, 
goitre  parenchymateux,  ova- 
riotomie, salpingite,  tétanos 
facial,  tumeurs  abdominales 
frustes. 

Tiiiéry.  Blennorrhagie. 

Tuiriar.  Calculs  biliaires. 

Thomas  (L.).  Migraine. 

Thomas  (de  Tours).  Luxation 
du  pied. 

Thompson  (II.).  Proslatectomie. 

Thompson  (de  Washington). 
Hystérectomie  vaginale. 

Thorion.  Diabète. 

Thorntoh  (Knowsley).  Fibro- 
myomes  utérins,  néphrecto- 
mie. 

Tillaux.  Amputations,  larynx, 
lipomes,  otologie,  plaies  ab- 
dominales. 

Tillmann.  Cholécystotomie. 

Toeputz.  Rachitisme. 

Touatre.  Calculs  biliaires. 

Trélat.  Abcès  froids,  amputa- 
tions, occlusion  intestinale, 
surmenage. 


Trêves.  Fractures  de  la  rotule, 
my'ositc,  occlusion  intesti- 
nale, péritonite  suppurée. 

Troisier.  Vergetures. 

Trousseau.  Urémie. 

Trzebicky.  Péritonile. 

Turck.  Nécrologie. 

Tyson.  Calculs  rénaux. 

Ui.mann.  Rage. 
Ungar.  Migraine. 
Unna.  Lèpre. 

Vaillard.  Névrite  expérimen- 
tale, rhumatisme. 

Valdo.  Larynx. 

Valenzuela.  Phtisie. 

Valude.  Ophtalmologie. 

Van  der  Weer.  Taille  sus-pu- 
bienne. 

Varick.  Chirurgie. 

Veil.  Diphtérie  secondaire. 

Veil-Elliot.   Kystes  ovariens. 

Veit.  Salpingite. 

Vernkuil.  Abcès  froids,  cancer 
de  la  langue,  catbétérisme, 
épislaxis,  glossodynie,  hys- 
térectomie vaginale,  iodo- 
forme,  luxation  du  pouce, 
occlusion  intestinale,  phtisie, 
tétanos,  tuberculose. 

Vernois.  Prix. 

Verrey.  Tuberculose  de  la  con- 
jonctive. 
Vetault.  Alcoolisme. 
Viau.  Aneslhésie  locale. 
Vicario.  Antiseptiques. 
Vidal.  Lèpre. 
Vignal.  Microbiologie. 
Vili.ejean.  Antiseptiques. 
Villemin.  Diabète. 
Villette.  Occlusion  intestinale. 
Villi.  Phtisie. 
Vilson.  Accouchements. 
Vinay.  Accouchements. 
Vincent.  Hernies,  vessie. 
Virchow.  Myxœdème. 
Vitoni.  Cœur. 
Vogt.  Prix. 
Voisin.  Hypnotisme. 
Vulpian.  Nécrologie. 

Waiiu.  Nécrologie. 
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Waitzfelder.  Migraine. 
Waldy.  Abcès  latent  du  cer- 
veau. 

Walsuam.  Kystes  du  foie,  ves- 
sie. 

Warren.  Cancer,  —  de  la  face. 

Watraszewski.  Syphilis. 

Watson.  Anesthésie. 

Waugh.  Pneumonie. 

Weber.  Hydrocèle. 

WcnENKEL.  Calculs  biliaires. 

Weichselimum.  Pneumonie. 

Weill.  Fièvres,  pleurésie. 

Weir.  Chirurgie  cérébrale. 

Weiss.  Opération  de  Porro, 
pleurésie  purulente. 

Welcxi.  Fièvres. 

Wertheimer.  Occlusion  intes- 
tinale. 

West.  Suppuration. 

Westbrook.  Phtisie. 

Westermann.  Salpingite. 

Wheeler.  Chirurgie  cérébrale. 

Whemer.  Grossesse. 

White.  Jurisprudence. 

Write  (Blake).  Migraine. 

Whitehead.  Avortemenl. 

Whitman.  Coxalgie. 


AL' TE  UHS 

Wibal.  Fièvre  typhoïde. 
WiDEnsBERO.  Rage. 
Wicmore.  Accouchements. 
Willett.  Epilepaie  réflexe. 
Williams  (F.).  Acélaniline. 
Williams  (H.).  Maladie  de  Hod- 
gkin. 

Williams  (J.).  Cancer  de  l'uté- 
rus. 

Williams  (Roger).  Phtisie. 
Wilson.  Fièvres. 
Wittaker.  Phtisie. 

WOLEENDEN.  Iodûl. 

Wolfleii.  Jéjunostomie. 
Wollner.  Chorêe. 
Wolseley.  Nécrologie. 
Wood.  Fièvres,  opération  cé- 
sarienne. 
Woodiiouse.  Anesthésie  locale. 
Wright.  Ruptures  de  l'urèthre. 

Yeo  (Burney).  Thérapeutique. 

Zeifeut.  Iodol. 

Zemann.  Tuberculose  de  l'œso- 
phage. 
Ziiabolinski.  Fibromes. 
Zinims.  Diarrhée,  pneumonie. 
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11,  I^TJE  ZŒ  GLOTY,  11 


BACCALAURÉATS 

LETTRES  (2°  partie)  et  RESTREINT 

Préparation  spéciale  pour  les 
ÉTXJDIjtV3STTS  EN"  MÉDECINE 


DIRECTION 

ÉTUDES  MÉDICALES 

Préparation  à  tous  les  examens 

PAR 

Le  I)  LE  NOIR 

Professeur  libre  des  sciences  médicales,  ancien  professeur  de  l'Université. 


DISSECTION  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


V  A  A  T  O  \l  I  i:    ET  PHYSIOLOGIE 


PÀTHOLOGIES  INTERNE  ET  EXTERNE 
PHYSIQUE,    CHIMIE,    HISTOIRE  NATURELLE 
THÉRAPEUTIQUE,  HYGIÈNE,  MÉDECINE  LÉGALE,  ACCOUCHEMENTS 

Trailc  à  forfait  pour  lous  les  examens. 


Envoi  franco  du  GUIDE  de  V étudiant  en  médecine. 
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LE  PERDRIEL  &  C 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

Maison  fondée  en  1823 

11,  Rue  Milton,  a  Paris 


Véritable  Emplâtre  de  Tliapsia  Le  Perdriel-Reboulleau 

contre  les  Rhumes,  Toux,  Bronchiles,  Rhumatismes,  etc. 
Exiger  les  signatures  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux 
similaires. 

Toile  vésicante  adhérente  Le  Perdriel  (vésicatoire  rouge) 
pour  établir  un  Vésicatoire  en  quelques  heures  sans  faire 
souffrir  le  malade  ni  irriLer  la  vessie.  Cette  toile  est  rouge 
avec  la  division  centésimale  noire  (propriété  de  V auteur,  affir- 
mée par  jugement  du  Tribunal  et  confirmée  en  Cour  d'appel). 

Taffetas  épispastique  et  rafraîchissant  pour  le  pansement 
parfait  des  Vésicatoires  et  des  Cautères;  ne  contenant  pas  de 
matières  grasses,  ils  ne  sont  pas  exposés  à  rancir  comme  les 
papiers  et  les  pommades. 

Pois  élastiques  Le  Perdriel  (les  seuls  admis  dans  les  hôpi- 
taux). Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou,  ils  se 
gonflent  uniformément  et  dilatent  doucement  les  parois  de  la 
plaie  sans  faire  saigner  les  chairs. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge  dans 
le  pansement  des  plaies.  Plus  propres,  plus  économiques. 

Sels  de  Lithine  effervescents,  unique  dissolvant  des  calculs 
et  concrétions  uriques.  L'acide  carbonique  qui  se  dégage  en 
excès  au  moment  de  l'effervescence  rend  la  Lithine  parfaite- 
ment soluble,  condition  sans  laquelle  elle  ne  saurait  être  ni 
assimilable  ni  active. 

Taffetas  vulnéraire  Marinier,  véritable  épidémie  factice, 
souple,  imperméable,  élastique;  il  guérit  sans  cicatrice  les 
coupures,  brûlures,  écorchures. 

Bas  élastiques  contre  les  varices;  Ceintures  en  fil  caoutchouc 
et  à  jour.  —  Les  bas  Le  Perdriel  se  font  remarquer  par  leur 
extrême  souplesse,  leur  perméabilité  à  la  transpiration,  leur 
longue  durée,  leur  compression  ferme  et  régulière. 

Fucoglycine  Gressy.  Sirop  de  plantes  marines,  remplaçant 
l'huile  de  foie  de  morue. 
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PRÉPARATIONS  &  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 

m; 

L  A GRANDE  CIGUË 

{CONIUM  MACULA  TU  M) 

d'après  les  recherches 
DU    DOCTEUR    FRANCIS  DEVAY 

Professeur  de  clinique  médicale  et  médecin  titulaire  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
Et  de  A.  GL'ILLIEIOIO.\D 


MODE  D'ADMINISTRATION 

On  ne  devra,  dans  aucun  cas,  se  mettre  à  l'usage  des  préparations  de  conicine 
sans  le  conseil  et  la  direction  spéciale  d'un  médecin,  le  remède  étant  assez  éner- 
gique pour  qu'on  ne  puisse  le  faire  impunément. 

En  commençant  par  les  pilules,  on  en  prendra  d'abord  une  le  matin  et  une 
autre  le  soir;  on  augmentera  la  dose  d'une  chaque  jour,  jusqu'à  huit. 

On  emploie  le  baume  en  en  prenant  gros  comme  une  noisette;  on  l'étend  sur 
la  partie  engorgée  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  on  la  recouvre  d'un  linge  de 
mousseline.   

11  faut  bien  distinguer  ces  préparations  de  toutes  celles  qui  ont  élé  employées 
précédemment,  et  surtout  des  imitations  nombreuses  dont  elles  sont  l'objet,  qui 
ne  peuvent  que  compromettre  leur  valeur. 

Les  pilules  sont  toujours  euveloppécs  d'une  couche  épaisse  de  sucre,  et  ne 
sont  livrées  au  public  qu'en  flacon  de  forme  octogone.  Le  baume  se  vend  dans 
des  flacons  en  verre  bleu.  Enfin,  pour  être  certain  de  leur  origine,  on  ne  devra 
accepter  ces  préparations  que  lorsqu'elles  porteront  le  cachet  de  Guillicrmond 
et  la  signature  de  l'auteur  sur  l'étiquette. 

PRIX  DU  FLACON  DE  PILULES  :  5  FR.  ;  DU  BAUME  :  k  FR. 


Nous  préparons  également  le  \ï\  DE  QEEVQEIX A.  dosé  an 
viu  d'Espagne  on  au  vin  de  Itoi-deaux.  qui  représente  les 
mêmes  proportions  de  quinquina  que  le  Sirop  et  dont  les  médecins 
conseillent  l'emploi  dans  certains  cas. 

Priv  du  flacon  de  Sirop  ou  du  flacon  de  Vin  de  quinquina,  4  fr.  (I!  flacons,  !>0  fr.) 

Bien  désigner  sur  la  demande  si  on  vont  la  préparation  au  vin  d'Espagne 
ou  au  vin  de  Bordeaux. 

La  série  des  préparations  de  quinquina  est  complétée  par  le  VIN 
Cl  le  SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX  et  les  PILULES 
FERRUGINEUSES  au  quinquina. 

Le  quinquina,  en  ell'et,  est  pour  le  fer  un  adjuvant  puissant,  et  colle  associa- 
tion, dans  certains  «  as,  agit  beaucoup  mieux  que  les  préparations  ferrugineuses 
ordinaires. 

Les  pilules  onl  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses  ['avantage  d'être 
complètement  solubles  dans  l'estomac. 

Le  flacon,  i  l'r.  ;  fi  flacons,  20  fr.  —  Pilules,  3  fr.  ;  fi  flacons,  15  fr. 
DÉPÔT  : 

l'A.NS    LES   PRINCIPALES    PHARMACIES    DE    CHANCE   ET   DE  L'ÉTRANGER 

Paris,  BARRAL,  93,  boulevard  Beaumarchais. 


SIROP 


Celte  Préparation,  d'un  goût  agréable, 
remplace  avec  succès  l'huile  de  foie  de  morue  et  rend  de  grands 
services,  surtout  dans  la  médecine  des  enfants 


MÉDICAMENT  APPROUVÉ  PAR  LA  COMMISSION  DES  REMÈDES  NOUVEAUX  (4) 


Instruction  pour  son  emploi.  —  Trente  grammes  de  ce  Sirop  représentent 
cinq  centigrammes  d'iode.  On  en  fait  prendre  depuis  l'âge  de  huit  an<  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  une  le  malin  a  jeun  et  une  autre  cuillerée  le  soir, 
une  heure  après  le  repas.  Au-dessous  de  cet  âge  deux  cuillerées  à  cale  sullisent. 
Pour  un  adulte  on  peut  en  élever  la  dose  à  trois  ou  quatre  cuillerées  à  soupe. 
Les  malades  arrivent  ainsi  à  prendre  dix  centigrammes  d'iode  par  jour.  Cette 
dose,  qui  équivaut  à  quarante  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  suffit  pour 
amener  d'heureux  résultats  après  trois  semaines  ou  un  mois  de  son  administra- 
tion. On  peut  également  le  donner  dans  une  lasse  d'infusion  légère  d'espèces 
aromatiques,  feuilles  d'oranger,  houblon,  douce-amère,  boissons  vineuses,  etc., 
surtout  aux  personnes  qui  craignent  l'usage  prolongé  des  sirops. 

L'application  la  plus  heureuse  que  l'on  puisse  faire  de  ce  Sirop  est  de  lem- 
ployer  pour  remplacer  /es  sirops  antiscorbutiques,  /es  huiles  iodées,  nain, -elles 
mi  artificielles,  el  particulièrement  lorsque  l'on  eeul  administrer  l'iode  comme 
succédané  'le  l'huile  île  foie  de  morue,  ce  produit  que  les  enfanls  ne  prennent 
qu'avec  tant  de  répugnance  et  dont  la  digestion  est  si  difficile;  il  a  sur  ces  der- 
nières el  sur  toutes  les  préparations  dans  lesquelles  on  fait  entrer  l'iode  l'avan- 
tage d'èlre  pris  avec  plaisir,  ce  qui  permet  de  le  continuer  longtemps  sans  qu  il 
fasse  éprouver  de  dégoût,  circonstance  très  importante  quand  il  s'agit  de  fairede 
la  médecine  chez  les  enfants  et  même  chez  certaines  personnes  adultes  très  déli- 
cates :  en  effet,  son  goût  est  agréable,  sa  transparence  parfaite;  il  se  conserve 
indéfiniment.  ,  . 

Jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints  de  douleurs  ou  de  pincements  gastriques; 
aucun  d'eux  n'a  accusé  des  tiraillements  du  côté  de  la  poitrine.  Jamais  nous 
n'avons  vu  se  développer  aucun  des  symptômes  iodiques  signalés  par  les  auteurs. 
En  un  mot  celle  préparation,  parmi  loules  les  combinaisons  iodées,  est  celle  qui 
est  supportée  le  mieux  el  qui,  <i  doses  égales  el  même  moindres,  produit  les 
meilleurs  ejlets.  .  .  .  , 

Aujourd'hui  un  grand  nombre  de  médecins  emploient  les  préparations  lodo- 
tanniques  cl  s'en  trouvent  bien.  Elles  sont  adoptées  dans  les  Hôpitaux  de  Lyon 
et  nous  savons  qu'à  Paris  elles  sont  également  en  usage. 

PIUX  «lu  Flacon  :    3  Fr. 


DÉPÔT  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  el  de  l'Etranger. 
PARIS,  BARRAL,  93,  boulevard  Beaumarchais. 


(*)  Voir  les  procès-verbaux  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 


LA  BOURBOULE 


EAU  MINÉRALE  CHLORURÉE,  SODIOJE,  BICARBONATÉE,  ARSENICALE 
ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 


Trois  établissements  balnéaires.  —  Hydrothérapie  complète. 
Salles  de  vapeur,  d'inhalation,  de  pulvérisations  et  de  douches. 
Lymphatisme.  -  Maladies  de  la  peau  et  des  os.  —  Voies 

respiratoires.  —  Fièvres.  —  Rhumatismes.  —  Diabète. 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 

Saison  thermale  du  25  Mai  au  30  Septembre. 

Siùje  social  et  direction,  30,  rue  Saint-Georges,  PARIS. 

RHUMATISMES,  GOUTTE,  DOULEURS 

Guérison  rapide  par  le 
Salicylate  de  Soude  cristallisé 
de  la  Compagnie  Générale  de  Produits  antiseptiques, 

26,  rue  Bergère  à  PARIS  —  (Cachet  Schlumberger  et  Cerckel).  Boîte 
de'prises  dosées  à  50  centigrammes  :  3  fr.  ;  3  boîtes  :  8  fr. 

Sous  cet  aspect  seul,  la  constatation  de  la  pureté  du  Salicylate 
est  possible,  la  division  par  demi-gramme  permet  de  varier  le 
véhicule  suivant  le  goût  du  malade,  rpii  se  l'administrera  soit  dans 
de  l'eau  gazeuse  ou  rougie  ou  alcoolisée,  soit  dans  du  thé,  une 
tisane,  un  grog  léger  ou  une  limonade. 


Le  Salicylate  de  Lithifie  en  pilules  dosées  à  10  centigrammes, 
ou  solution  titrée,  particulièrement  efficace  contre  la  Goutte,  la 
(Iravellp  et  le  Rhumatisme  chronique  dans  ses  périodes  enflées.  —  Fla- 
con de  55  pilules  :  5  fr.  (en  prendre  6  à  8  par  jour).  Solution  ti- 
trée :  6  fr.   

Le  Salicylate  de  Bismuth  en  boites  de  prises  dosées  à  1  gramme, 
anête  "les  diarrhées  les  plus  rebelles.  Recommandé  particulièrement 
contre  les  diarrhées  infantiles,  typhus,  etc. 

Dépôt  pr.  :  A.  Chevrier,  pharmacien  de  lro  classe,  21,  rue  du  Fau- 
bourg-Montmartre, et  toutes  les  pharmacies. 
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DICTIONNAIRE  DE  MÉDECIN  E 

ET  DE 

THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

Comprenant  : 

LE  RÉSUMÉ  DE    TOUTE   LA   MEDECINE  ET  DE  TOUTE  LA  CHIRURGIE 
LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  CHAQUE  MALADIE 
LA   MÉDECINE  OPÉRATOIRE 
LES  ACCOUCHEMENTS,  l'OCULISTIQUE,  l'oDONTOTECHNIE,  L  ELECTRI5ATI0N, 
LA  MATIÈRE  MÉDICALE,   LES  EAUX  MINÉRALES 

ET  UN  FORMULAIRE  SPÉCIAL  POUR  CHAQUE  MALADIE 

Et  918  figures  d'analomie  pathologique,  de  médecine  opératoire,  d'obstétrique, 
d'appareils  chirurgicaux,  de  botanique,  etc. 

PAR 

E.  BOUCHUT 

Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  assistés 
ET 

ARMAND  DESPRÉS 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

QUATRIÈME  ÉDITION,  TRÈS  AUGMENTÉE 
Avec  918  figures  intercalées  dans  le  texte  et  3  cartes 

1  fort  vol.  in-4°  colombier 
Broché,  25  fr.;  cartonné  à  l'anglaise,  27  fr.  50;  en  demi-reliure,  29  fr. 


